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B INTRODUGAO

Desde a publicagao do relatorio Preventing suicide: a global imperative em 2014
pela Organizacao Mundial da Saude,! o suicidio tem sido reconhecido como
um problema de saude publica global, exigindo prioridade em intervengoes.
A cada ano, mais de 700 mil pessoas cometem suicidio, e aproximadamente
80% dessas mortes ocorrem em paises de média e baixa renda.?

Em uma perspectiva global, segundo o estudo Global burden of disease, de
2019, o Brasil ocupa o 155° lugar entre as taxas de suicidio padronizadas por
idade de 214 paises e territorios.® Entre os paises e as regides com as taxas
mais altas estdo Groenlandia (América do Norte), Lesoto (Africa), Quiribati
(Oceania) e Guiana (Ameérica do Sul).

Embora o Brasil nao apresente taxas elevadas de suicidio em um contexto
global, € preocupante a tendéncia crescente de mortalidade por essa causa
no pais. Um estudo sobre as tendéncias de mortalidade por doencas e agravos
nao transmissiveis de 2000 a 2018 revelou um crescimento meédio anual
de 1,4% nas taxas de suicidio. Entretanto, a partir de 2014 essa tendéncia de
aumento se acentuovu, registrando um incremento de 3,2% ao ano.*

Em 2019, o suicidio foi identificado como a quarta principal causa de morte
entre jovens de 15 a 29 anos globalmente, suplantado apenas por lesdes
no transito, tuberculose e violéncias interpessoais.®* No contexto brasileiro, o
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) aponta o suicidio como a
segunda principal causa de mortes de adolescentes de 15 a 19 anos e como
a quarta principal entre jovens de 20 a 29 anos.®

O suicidio emerge de uma complexa interacao de determinantes, tanto
individuais quanto coletivos, que abrangem aspectos biologicos, psiquicos,
sociais, culturais e econdmicos.? A literatura destaca varios determinantes
para o suicidio relacionados a saude mental e a perspectivas socioculturais.
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A historia de suicidio na familia e 0 acesso a meios de
alta letalidade, como armas de fogo e venenos toxicos,
tambeém sao fatores de risco significativos. Adicionalmente,
experiéncias de vida estressantes - como a morte de
entes queridos, diagnostico de doencas graves, divorcio,
violéncia domestica, desemprego, adversidades financeiras
ou migragao forgada - nao apenas aumentam o risco, mas
também podem servir como gatilhos para o ato suicida”

Por se tratar do desfecho de uma cadeia de eventos
e comportamentos interligados, o suicidio representa
apenas a ponta de um iceberg que oculta uma dimensao
mais ampla de tentativas, ideagdes e transtornos mentais.
Estimativas produzidas nos Estados Unidos sugerem que,
naquele pais, para cada suicidio em um ano, em media,
trés pessoas sao hospitalizadas por autolesdes, oito sao
atendidas em servicos de emergéncia em decorréncia
de comportamentos suicidas, 38 tentam suicidio e 265
pensam seriamente em cometer suicidio.? A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estima que para cada morte
por suicidio ha vinte tentativas, e em media cinco a seis
pessoas proximas sofrem com consequéncias emocionais,
sociais e econdmicas.!®

Alem disso, estima-se que atée 90% das pessoas que
cometeram suicidio apresentavam algum transtorno
mental antes do ato, sendo a depressao o transtorno
mais frequente ! Desse modo, o suicidio também pode
ser compreendido como um indicador do bem-estar
psicossocial de uma populagao.

Apesar da complexidade da cadeia de determinantes
e condicionantes do suicidio, essas mortes podem ser
prevenidas. No entanto, intervengdes isoladas nao sao
suficientes para uma resposta nacional efetiva para essa
questao, devendo-se combinar estrategias multissetoriais
nos niveis individual e coletivo que considerem as
especificidades socioculturais dos diferentes estratos
populacionais.®*

Portanto, conhecer o fendmeno € fundamental para a
definicao de prioridades e a elaboracao de estrategias
e politicas direcionadas ao problema. Nesse sentido, o
objetivo deste boletim é apresentar o perfil dos suicidios
e as notificacdes de violéncias autoprovocadas no ano
de 2021, a evolucao da mortalidade por suicidio e das
notificacdes de violéncias autoprovocadas entre 2010 e
2021 no Brasil, bem como o possivel efeito da pandemia
de covid-19 sobre esses obitos.
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B METODOS

Trata-se da analise ecoldgica exploratdria da evolucao
e do perfil dos suicidios e das notificacoes de lesdes
autoprovocadas no Brasil. Dados de mortalidade foram
extraidos do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM), enquanto dados de notificagdes de violéncias
autoprovocadas foram extraidos do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (Sinan), e dados populacionais
foram coletados das projecoes populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o periodo
de 2010 a 2060.

Perfil e evolugao da mortalidade por suicidio
Consideraram-se suicidios os obitos em individuos com
5 anos de idade ou mais, com causa basica registrada com
codigos X60-X84 e Y87.0 da Classificacao Internacional
de Doengas, decima revisao (CID-10).

Inicialmente foi analisado o perfil dos suicidios no Brasil.
Foram calculados os numeros de suicidio e mortalidade
proporcional por suicidio em relacao ao total de obitos,
levando em consideracao sexo, faixa etaria, raca/cor,
escolaridade e estado civildo individuo. Em seguida, foram
calculadas taxas de mortalidade especificas estratificadas
por sexo e idade a fim de analisar as diferencas no risco
de suicidio entre esses diferentes grupos. Consideraram-
se as faixas etarias de 5-14, 15-19, 20-29, 30-49, 50-69 e
70 anos e mais.

A fim de analisar a evolugao da mortalidade por suicidio,
foram calculadas as taxas de mortalidade padronizadas
poridade e estratificadas por sexo para o periodo de 2010
a 2021, bem como a variagao percentual anual entre as
taxas de mortalidade por suicidio. Foi utilizado o metodo
de padronizacao direta, considerando como padrao a
populacao do Brasil para o ano de 2010.

A taxa de mortalidade padronizada foi calculada com a

seguinte formula:
2(eeclz)

T 100000

Taxa padronizada =

,onde

PP; corresponde a populagao padréo na faixa etaria i, 0;
corresponde ao numero de obitos observados na faixa
etaria i noano de analise, e P; corresponde a populacao
estimada para a faixa etaria { no ano de analise.



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

Para analise das taxas de suicidio nos estados e nas regides
foram calculadas as taxas de suicidio gerais padronizadas
por idade para os anos de 2010, 2019 e 2021, bem como
as variagées percentuais das taxas entre 2010 e 2021 e
entre 2019, ultimo ano pre-pandémico, e 2021, ultimo ano
disponivel do periodo pos-pandémico.

Analises para investigar o possivel efeito da pandemia de
covid-19 na evolugao das taxas de suicidio no Brasil foram
realizadas utilizando o programa Stata, versao 17.0. Para
essa analise foram calculadas as taxas de mortalidade por
suicidio trimestrais no periodo de 2015 a 2021. Considerou-
se o periodo de 2015 a 2021, tendo em vista que a analise
anterior demonstrou uma mudanca na tendéncia dos
suicidios no Brasil apds 0 ano de 2014, com acentuacao
da tendéncia de aumento.*

Inicialmente foi utilizado o modulo xtbreak, do Stata,
para investigar a existéncia de quebra estrutural na
serie temporal de taxas de suicidio. O© modulo xtbreak
implementa o modelo desenvolvido por Bai e Perron para
a estimacao de modelos lineares em séries temporais
com multiplas quebras estruturais* Esse modulo permite
investigar os numeros e os pontos de quebras estruturais,
conhecidos ou desconhecidos, em uma série temporal.
Aanalise pode ser realizada por meio de trés testes basicos:
[1] hipotese nula de nenhuma quebra estrutural contra a
alternativa de um numero determinado de quebras; [2]
hipotese nula de nenhuma quebra contra a alternativa
de um numero desconhecido de quebras; [3] hipotese
nula de s quebras contra a alternativa de s+1 quebras.
Asestimativasdosnumeros e dasdatasde quebrasestruturais
sao realizadas pelo meétodo de busca em grade, visando
minimizar a soma dos residuos quadraticos da regressao.
Acomparagao para a selecao do melhor modelo é realizada
pelo calculo da estatistica F.**

Apos a identificagdao da quebra estrutural, utilizou-se
modelo de regressao linear segmentado, considerando
quebras nas tendéncias e nas constantes da regressao, a
fim de identificar as diferencas nas tendéncias e nos niveis
das taxas de mortalidade. Para permitir a investigagao
de mudancas de nivel nas taxas de mortalidade com o
inicio da pandemia, utilizou-se a constante centralizada
no primeiro trimestre do ano de 2020. Desse modo, 0s
coeficientes de regressao demonstram a tendéncia das
taxas de suicidio em cada periodo analisado, enquanto
as constantes apresentam as taxas de suicidio esperadas
para o primeiro trimestre de 2020, atentando para os
seguimentos anterior e posterior ao inicio da pandemia.
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Perfil das notificacoes de violéncias
autoprovocadas

Por fim, foi analisado o perfil das notificacoes de vio-
léncias autoprovocadas. Foram considerados casos de
violéncia autoprovocada registros de individuos com
5 anos de idade ou mais, em que os campos 53 (‘A lesao
foi autoprovocada?") e 61 (“Vinculo/grau de parentesco
com a pessoa atendida - propria pessoa”) foram identifi-
cados como ‘Sim".

Foram calculados os numeros absolutos e as distribuicoes
relativas das notificagdes de lesao autoprovocada no Sinan
no ano de 2021 segundo variaveis de sexo, faixa etaria,
raca/cor, escolaridade, situacao conjugal, orientacao
sexual, identidade de género e presenca de deficiéncia/
transtorno. Foram tambeéem analisadas as distribuicoes
proporcionais dos meios de agressao utilizados em
relacao ao total de notificagoes, levando em consideragao
estratos de sexo (masculino e feminino), etnia (indigena e
nao indigena), orientagao sexual e identidade de género
(LGBT e nao LGBT). Por fim, foi realizada analise descritiva
da evolucao do numero de notificagcdes de violéncias
autoprovocadas registradas no Sinan, trimestralmente,
no periodo de 2011 a 2021.

B RESULTADOS

Mortalidade por suicidio

No ano de 2021 foram contabilizados 15507 suicidios.
Destes, 77,8% ocorreram no sexo masculino. Nesse mesmo
ano, o suicidio representou a 272 causa de morte no pais,
afetando principalmente a populacao adolescente e adulta
jovem. Entre criangas e adolescentes de 5 a 14 anos, o
suicidio representou a 11° causa de morte, ao passo que
entre adolescentes e jovensde 15a19 anos e 20 a 29 anos
foi, respectivamente, a terceira e quarta maior causa de
mortalidade, caindo para a 92 posicao entre adultos de
30 a 49 anos, 34° na faixa de 50 a 69 anos e 582 na faixa
de 70 anos e mais (Quadro 1).
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QUADRO 1 Principais causas de obito no Brasil segundo a faixa etaria. Brasil, 2021

Volume 55 | N.° 4 | 14 Dez. 2024

5al4 15a19 20a29 30a49 50 a 69 70 e mais
Acidentes de transporte Agressoes Agressoes Rest. a L= dognggs Rest. a el doenggs Rest. glgumas dognggs
1 (9.69%) (35.37%) (29.86%) Infecciosas e parasitarias Infecciosas e parasitarias Infecciosas e parasitarias
e e e (29.51%) (30.20%) (19.76%)
5 Rest. das doencas do sistema Acidentes de transporte Acidentes de transporte Adressdes (7.41%) Doengas isquémicas do coragao Doencas cerebrovasculares
nervoso (8,77%) (13,63%) (13,86%) 9 e (7,24%) (7,38%)
3 Leucemia Lesbes autoprovocadas Rest. algumas doengas Acidentes de transporte Doengas cerebrovasculares Doengas isquémicas do
(5,61%) voluntariamente (6,90%) Infecciosas e parasitarias (9,89%) (5,77%) (4,98%) coragao (7,06%)
4 Agressoes Rest. sint., sin. e ach. anorm. clin. Lesbes autoprovocadas Rest. sint., sin. e ach. anorm. clin. Diabetes mellitus Outras doengas cardiacas
(5,54%) e laborat.(3,96%) voluntariamente (5,56%) e laborat. (4,76%) (4,44%) (5,37%)
5 Afogamento e submersoes Rest. algumas doengas Rest. sint., sin. e ach. anorm. clin.  Doengas isquémicas do coragcao  Rest. sint., sin. e ach. anorm. clin. e Doengas hipertensivas
acidentais (5,01%) Infecciosas e parasitarias (3,63%) e laborat. (4,23%) (3,88%) laborat. (4,20%) (5,22%)
Rest. algumas doengas Intervencoes legais e operagoes Eventos cuja intencao & Doencas cerebrovasculares Outras doencas cardiacas Diabetes mellitus
Infecciosas e parasitarias (4,81%) de guerra (3,14%) indeterminada (3,07%) (2,91%) (3,34%) (5,20%)
7 Rzt sl Sl © sl Beltn G BUEEE QUEITNIERES Doengas virais (2,44%) Doengas do figado (2,78%) Doengas hipertensivas (3,09%) Pneumonia (5,08%)

e laborat. (4,78%)

Neoplasias malignas, meningite,
8  enceéf e outras partes do sistema
nervoso central (4,58%)

Rest. de neoplasias malignas

° (4.46%)
10 Outras causas externas
(4,27%)
11 Lesdes autoprovocadas
voluntariamente (3,41%)
34
58

indeterminada (3,04%)

Rest. das doencas do sistema
nervoso (2,95%)

Afogamento e submersoes
acidentais (2,79%)

Outras causas externas
(1,96%)

Rest. de neoplasias malignas
(1,86%)

Intervencoes legais e operagoes
de guerra (2,19%)

Outras causas externas (1,77%)

Outras doencas cardiacas
(1,59%)

Rest. de neoplasias malignas
(1,49%)

Doengas virais (2,76%)

Lesdes autoprovocadas
voluntariamente (2,57%)

Outras doengas cardiacas (2,47%)

Diabetes mellitus (2,10%)

Rest. de neoplasias malignas
(2,78%)

Pneumonia
(2,57%)

Doencas do figado
(2,42%)

Neoplasia maligna da traquéia,
brénquios e pulmdes (2,24%)

Lesdes autoprovocadas
voluntariamente (0,65%)

Rest. sint., sin. e ach. anorm. clin.
e laborat. (4,45%)

Doengas cronicas das vias
aéreas inferiores (3,14%)

Doenca de Alzheimer
(2,74%)

Rest. doengas do aparelho
geniturinario (2,43%)

Lesbes autoprovocadas
voluntariamente (0,14%)

Fonte: Sistema de Informagodes sobre Mortalidade - SIM /Daent/SVSA/MS,
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Ao avaliar a carga de suicidios em relagao ao total de obitos,
verifica-se que eses obitos representaram 1,2% do total de
mortes no sexo masculino, percentual trés vezes maior que
0s 0,4% observados no sexo feminino (Tabela 1). Maiores
proporcoes de suicidios em relagao ao total de obitos
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também foram observadas entre adolescentes e jovens
adultos (6,9% e 5,6%), indigenas (2,9%), pessoas com
ensino médio e ensino superior (14% e 1,2%) e solteiras
(1,9%), independentemente do sexo (Tabela 1.

TABELA 1 Numero e proporcdes de suicidios em relagdo ao total de débitos, segundo o sexo e as caracteristicas demograficas

das vitimas. Brasil, 2021

Masculino Feminino Total
Numero Mortalic_iade1 Numero Mortalif:lade1 Numero Mortalileade1
proporcional proporcional proporcional
Total 12.072 121 3431 0,43 15.507 0,86
Faixa etaria
05al4 101 270 123 4,35 224 341
15a19 733 6,09 342 9,65 1075 6,90
20a29 2495 571 667 507 3162 556
30a49 4,664 312 1.230 155 5.894 2,57
50 a 69 2.995 0.85 832 0,35 3.827 0.65
70 e mais 1061 0,25 234 0,05 1325 0,14
Ignorado 23 3 30
Raga/cor
Branca 5402 1,09 1761 0,39 7163 0,76
Negra® 6.345 130 1560 0,46 7907 0,95
Amarela 38 0,53 15 0,31 48 0,44
Indigena 122 3.85 39 162 161 2,88
Ignorado 170 56 228
Escolaridade
Nenhuma 523 0,43 96 0,07 619 0,24
la7anos 4.085 0,97 924 027 5.009 0,66
8allanos 3901 179 1240 0,85 5141 141
12 anos e mais 1081 1,40 556 101 1637 124
Ignorado 2482 615 3101
Estado civil
Solteiro 6.410 2,44 1.804 1,04 8214 188
Casado 2.840 0,67 722 0,35 3562 0,57
Viavo 320 0,28 196 0,07 516 0,13
Divorciado 810 107 297 0,53 1107 0,84
Outro 613 146 140 0,78 753 1,25
Ignorado 1079 272 1.355

Mortalidade proporcional por suicidio, correspondendo ao percentual de mortes por suicidio no total de mortes por todas as causas em cada estrato analisado.

2Inclui as categorias preta e parda
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM /Daent/SVSA/MS.

Ao analisar as taxas de suicidio de acordo com a
idade, observa-se um aumento do risco ao longo
da adolescéncia, estabilizando-se na vida adulta.
Entretanto, existem diferencas marcantes entre homens
e mulheres. Nos homens, as taxas de suicidio aumentam
progressivamente com a idade, atingindo seu pico

em idosos acima de 70 anos (18,1 obitos por 100 mil).
Por sua vez, nas mulheres o risco € mais elevado entre
as adolescentes de 15 a 19 anos (4,5 obitos por 100 mil),
seguido de uma estabilizacao e declinio das taxas a medida
que avancam em idade (Figura 1).



Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude Volume 55 | N.° 4 | 6 fev. 2024

Aanalise da trajetoria das taxas de suicidio no Brasil revela 7.5 suicidios por 100 mil habitantes (Figura 2). O incremento
crescimento em ambos os sexos. Entre 2010 e 2021, as mais pronunciado ocorreu entre 2020 e 2021, com um
taxas de mortalidade subiram 42%, passando de 5,2 para aumento de 11,4%.

I Masculino FEMININO e Total
20 E)g
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05a 14 15a19 20 a 29 30 a49 50a 69 70 e mais
Faixa etaria
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM/Daent/SVSA/MS; projecao da populagao 2010-2060 - IBGE.

FIGURA 1 Distribuicao das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil, segundo o sexo e a faixa etaria. Brasil, 2021

A. Taxas de suicidio, segundo sexo
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Fonte: Sistema de Informacodes sobre Mortalidade - SIM/Daent/SVSA/MS; projecao da populagao 2010-2060 - IBGE.

FIGURA 2 Taxas de mortalidade por suicidio, segundo o sexo (A) e variagao percentual anual (B). Brasil, 2010 a 2021
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A Figura 3 apresenta a evolugao trimestral das taxas
de suicidio na populacao brasileira antes e durante a
pandemia de covid-19. Observa-se uma modificagao na
tendéncia de mortes por suicidio entre os dois periodos.
De 2015 ao primeiro trimestre de 2020, as taxas de
mortalidade apresentaram tendéncia crescente da
ordem de 0,017 mortes por 100 mil habitantes ao ano
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(IC 95%:0,012; 0,022). Apos o primeiro trimestre de 2020,
apesar de se verificar uma reducgao significativa imediata
nas taxas de suicidio, observa-se uma acentuacao da
tendéncia de crescimento das taxas, cujo coeficiente
de regressao foi de 0,089 obitos por 100 mil habitantes
(IC 95%: 0,063; 0,115) (Tabela 2).

TABELA 2 Tendéncias da mortalidade por suicidio antes e durante a pandemia de covid-19. Brasil, 2015 a 2021

Tendéncias Diferenga
Pré-pandemia’ Pandemia? Diferenca p-valor
Coeficiente de regressao 0,017 (0,012; 0,022) 0,089 (0,063; 0,115) 0,073 (0,046; 0,099) <0,001
Constante® 1669 (1.611; 1.727) 1407 (1.291; 1522) -0,262 (-0,391; -0,133) <0,001

*Periodo do primeiro trimestre de 2015 ao primeiro trimestre de 2020. 2Periodo do segundo trimestre de 2020 ao quarto trimestre de 2021. *Constante centralizada no primeiro

trimestre de 2020.

Fonte: Elaboracao dos autores; Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM/Daent/SVSA/MS; projecao da populacao 2010-2060 - IBGE
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FIGURA 3 Evolucao e tendéncias das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil antes e durante a pandemia de covid-19.

Brasil, 2015 a 2021

Em relagao as regioes e as Unidades Federativas (Tabela 3),
no ano de 2021 verificou-se maior taxa de mortalidade por
suicidio na Regiao Sul (11,22/100 mil). Entre as Unidades
da Federacao, verificaram-se maiores taxas de suicidio
no Rio Grande do Sul (12,37), Piaui (11,83), Mato Grosso
do Sul (11,76), Roraima (11,56), Santa Catarina (11,21) e
Tocantins (11,11).

Ao analisar a evolucao das taxas de suicidio nas regides
e Unidades da Federacao entre 2010 e 2021, os maiores
incrementos percentuais foram observados nas Regides

Norte (56,6%) e Nordeste (54,9%). Apenas o Estado
de Sergipe apresentou reducao das taxas (-13,1%),
passando de 6,80 para 5,91 por 100 mil habitantes.
Entre as UFs, maiores incrementos percentuais nas
taxas de suicidio foram observados nos Estados do Para
(72,0%), Bahia (70,7%), Goias (69,6%), Parana (69,0%),
Piaui (67,6%), Pernambuco (67,0%), Alagoas (65,4%) e
Rio de Janeiro (64,8%). Este ultimo estado tambéem
apresentou o maior incremento nas taxas entre 2019,
ultimo ano prée-pandémico, e 2021, com um aumento
de 54,0% (Tabela 3).
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TABELA 3 Distribuicdo das taxas de mortalidade por suicidio, segundo as Unidades da Federagao e a regiao de residéncia.
Brasil, 2010, 2019 e 2021 e variagao percentual de 2010 a 2021 e 2019 a 2021

Regi&o/UF 2010 2019 2021 Var. 2010-2021 Var. 2019-2021
Regido Norte 445 6.28 6.97 B scs: [ 11,0%
Rondénia 563 846 8,67 B 50 | 25%
Acre 6.38 9.23 859 B e B 6.9%
Amazonas 509 6.67 7,59 B o0 [ 13.8%
Roraima 823 874 1156 [ Y B 32.3%
Para 2.86 442 492 B 2o B 113%
Amapa 535 7.83 7.74 B | 11%
Tocantins 715 919 111 B s [ 20.9%
Regido Nordeste 439 567 6,80 B s:0 [ 19,9%
Maranhao 365 522 581 B s [ 11,3%
Piaui 7,06 10,57 11,83 B s6x [ 119%
Ceara 6.27 716 913 B e [ 275%
Rio Grande do Norte 473 595 712 B sos% F 19.7%
Paraiba 455 6.49 6.98 B s34 B 7.6%
Pernambuco 351 488 586 B 70 [ 20.1%
Alagoas 301 417 498 B 654 [ 19,4%
Sergipe 6.80 534 591 | 131% [ 107%
Bahia 335 448 572 R 707 [ 27.7%
Regigo Sudeste 473 570 6.34 B ss0% [ 11,2%
Minas Gerais 583 821 845 B 0% I 29%
Espirito Santo 474 648 6.49 B 0% 0.2%
Rio de Janeiro 315 337 519 B 645 B s:0x
S50 Paulo 483 535 577 [ 19,5% [ 7.9%
Regiao Sul 7,99 1041 11,22 B 40.4% [ 7.8%
Parana 588 853 9,94 B 0.0 [ 16,5%
Santa Catarina 872 10,99 11,21 B osex | 2,0%
Rio Grande do Sul 9,53 1,81 1237 B 208 I 47%
Regi&o Centro-Oeste 6.18 8,30 8,91 B 442% B 7.3%
Mato Grosso do Sul 820 1030 1176 B 4 B 14,.2%
Mato Grosso 594 7.46 7.87 B s I 5.5%
Goias 556 854 943 B so5% B 10,4%
Distrito Federal 613 6.85 6,40 I 44% 1§ -6,6%
Brasil 524 6,65 7,45 B 22 [ 12,0%

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM/Daent/SVSA/MS; Projecao da Populagao 2010-2060 - IBGE



Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude Volume 55 | N.° 4 | 6 fev. 2024

Notificagbes de violéncia autoprovocada predominio de notificagdes na faixa de 20 a 49 anos de
No ano de 2021 foram notificados no Sistema de idade (60,2%), e maiores percentuais de adolescentes
Informacgdes de Agravos de Notificagao (Sinan) 114.159 de5a14(11,5%) e 15a 19 (23,2%) anos no sexo feminino,
casos de violéncia autoprovocada, dos quais 70,3% em comparacao ao masculino (respectivamente 4,1%
ocorreram no sexo feminino (Tabela 4). Verificou-se um e 17,5%).

TABELA 4 Caracterizagao das notificacdes de violéncias autoprovocadas segundo o sexo. Brasil, 2021

Masculino Feminino Total!

N =33.908 (29,7%) N = 80.233 (70,3%) N =114.159 (100,0%)

N % N % N %
Faixa etaria
5al4 1391 41 9.265 115 10.660 9.3
15a19 5929 17,5 18.580 23,2 24515 215
20a29 11458 338 23.264 29,0 34726 304
30a49 11133 328 22.859 28,5 33.994 29,8
50 a 69 3151 9,3 5305 6,6 8.458 74
70 e mais 664 20 565 07 1229 11
Ignorado 182 0,5 395 15 577 0,5
Raga/cor
Branca 14209 419 36.105 45,0 50.320 441
Negra® 15.865 46,8 35950 448 51825 454
Amarela 320 0,9 833 10 1153 10
Indigena 287 0.8 407 0,5 694 0,6
Ignorado 3227 95 6.938 8.6 10.167 89
Escolaridade
Analfabeto 219 0,6 258 0,3 472 04
12 a 42 série do ensino fundamental 2180 6,4 3.648 45 5828 51
52 a 82 série do ensino fundamental 5557 16.4 14.936 18.6 20.495 180
Ensino médio 9.598 283 24925 311 34527 30.2
Ensino superior 1784 58 5263 6,6 7.047 6,2
Ignorado 14295 422 30.647 382 44,954 394
Nao se aplica 275 0.8 561 07 836 07
Situagao conjugal
Solteiro 16.912 49,9 39.639 494 56.559 49,5
Casado/uniao consensual 6.339 187 16.689 20.8 23.031 20,2
Viuvo 236 07 753 09 989 09
Separado 1382 41 2784 B15) 4167 37
Nao se aplica 1053 Sl 2.862 3,6 3.915 34
Ignorado 7.986 236 17506 218 25498 223
Orientag&o sexual®
Heterossexual 17.676 52,4 44.091 551 61772 543
Homossexual 1351 4,0 2078 2,6 3431 3,0
Bissexual 203 0.6 923 12 1126 10
Ignorado4 14,511 497 38.996 48,7 55784 49,0

Continua
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Concluséo
Masculino Feminino Total!
N =33.908 (29,7%) N = 80.233 (70,3%) N =114.159 (100,0%)
N % N % N %
Identidade de género®
Travesti 246 07 8 0,0 249 0,2
Transexual mulher 228 07 816 1.0 1045 0.9
Transexual homem 236 07 206 0.3 443 0.4
Nao se aplica® 18.078 536 46.205 577 64.289 56,5
Ignorado 14953 443 32837 41,0 47800 42,0
Deficiéncia/transtorno
Sim 10.076 29,7 23677 29,5 33757 296
N - Fisica 246 24 270 11 516 15
»g - Intelectual 566 56 1056 45 1622 4.8
fé f&_’ - Visual 332 383 863 3,6 1195 35
E é - Auditiva 97 10 145 0,6 242 07
3 £ - Transtorno mental/

g comportamento 9.057 89,9 21830 922 30.891 915
- - Outro 359 36 489 21 848 25
Nao 16.453 485 40.392 50,3 56.852 49,8
Ignorado 7379 21,8 16.164 201 23.550 20,6

Dezoito registros apresentaram o sexo ignorado. ?Inclui as categorias preta e parda. *Consideraram-se apenas individuos com 10 anos de idade ou mais. “Inclui a ndo se aplica.
SInclui individuos cisgénero. “Varidvel de preenchimento multiplo - um mesmao registro pode apresentar mais de um tipo de deficiéncia/transtorno - percentuais foram calculados

em relacao ao total de individuos com alguma deficiéncia/transtorno

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagcao - Sinan/Daent/SVSA/MS. Dados atualizados em 17 de agosto de 2023

A analise descritiva dos dados demonstrou predominio
de notificagcdes entre negros (45,4%) e brancos (44,1%),
escolaridade entre os anos finais no ensino fundamental e
ensino medio (48,2%) e solteiros (49,5%). Quatro por cento
dos casos foram registrados como homo ou bissexuais, e
1,5% foram registrados como travestis ou transexuais (Tabela
4), com um total de 4,8% de individuos classificados como
LGBT. Pessoas com deficiéncia somaram 29,6% do total,
com predominio de transtornos mentais/comportamentais
(91,5%). AFigura 4 apresenta a distribuicao das notificacdes
de violéncias autoprovocadas segundo o meio de agressao.
Analise dos meios de agressao demonstrou predominio
de violéncias autoprovocadas por meio de intoxicagao
exogena (67,1%), sequido de objetos cortantes (17,9%)
e enforcamentos (6,6%). Analise comparativa por sexo
demonstrou que homens apresentaram percentuais de
autolesdes por enforcamento (12,9%) e arma de fogo
(1.4%), respectivamente 3,3 e 7.2 vezes maiores que 0s
observados em mulheres. De modo semelhante, indigenas
apresentaram percentuais de autolesdes por enforcamento

(32,1%) e arma de fogo (3,2%), respectivamente 5,0 e 5,7
vezes maior que o observado em nao indigenas. Por sua
vez, a comparagao segundo caracteristicas de orientagao
sexual e identidade de género demonstrou que pessoas
LGBT apresentaram percentuais de autolesdes por meio
de objetos cortantes aproximadamente 50% maiores que
pessoas nao LGBT.

Analise da evolugcao dos numeros de notificacdes
de violéncias autoprovocadas no Brasil por trimestre
demonstrou uma reducao acentuada do numero de
novos registros a partir do segundo trimestre do ano de
2020 até o segundo trimestre de 2021. Entre o primeiro
e o segundo trimestres de 2020 houve uma queda de
38,8% no numero total de notificagcdes de violéncias
autoprovocadas, reduzindo-se de 32.236 para 19.716.
Entre o segundo e o quarto trimestres de 2021 ocorreu
um aumento de 47,8% no numero de notificacdes, que
passaram de 23.232 para 34.333, retornando aos niveis
observados antes do periodo pandémico (Figura 5).
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A. Meio de agressao B. Sexo: Masculino vs. Feminino
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Fonte: Sistema de Informacodes de Agravos de Notificagcao - Sinan/Daent/SVSA/MS. Dados atualizados em 17 de agosto de 2023.

FIGURA 4 Frequéncias relativas de notificagdes de violéncias autoprovocadas, por meio de agressao (A), segundo sexo (B),
raga/cor (C) e género (orientagao sexual e identidade de género). Brasil, 2021
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Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao - Sinan/Daent/SVSA/MS. Dados atualizados em 17 de agosto de 2023.

FIGURA 5 Notificacdes de violéncia autoprovocada antes e durante a pandemia de covid-19. Brasil, 2011 a 2021
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B DISCUSSAO

Na ultima década, o Brasil enfrentou um crescimento
preocupante no numero de suicidios, que se consolidam
como um grave problema de saude publica. Em 2021
houve mais de 15,5 mil suicidios, equivalente a uma morte
a cada 34 minutos. Essa tragica estatistica posicionou o
suicidio como a 272 causa de morte no pais e terceira
maior causa na populacao jovem.

Destacam-se as maiores taxas de suicidio entre homens,
especialmente os idosos, e entre adolescentes de 15a 19
anos no sexo feminino. Também chamam a atencao os
maiores percentuais de suicidios, em relagcao ao total de
Obitos portodas as causas, entre indigenas, individuos com
ensino medio ou superior e solteiros. Geograficamente, a
Regiao Sul destaca-se por sua elevada taxa de suicidios,
com o Rio Grande do Sul detendo a maior taxa de
mortalidade por suicidio do pais, assim como alguns
estados em outras regides, incluindo Roraima, Tocantins,
Piaui e Mato Grosso do Sul.

Em relagao as notificagdes de violéncias autoprovocadas,
destacam-se os maiores percentuais de notificagdes entre
mulheres, adultos jovens, solteiros, bem como a proporcao
de pessoas com alguma deficiéncia ou transtorno,
compondo quase um tergo do total de casos. As intoxicagcdes
foram o principal meio utilizado em todos os subgrupos
populacionais analisados, entretanto chamaram atencao
as proporcdes mais elevadas de lesdes autoprovocadas
por meio de enforcamento e arma de fogo entre homens e
indigenas em comparacao as mulheres e aos nao indigenas.

Analise da evolucao dos suicidios e das notificagcoes de
violéncias autoprovocadas demonstrou redugao nos
registros de ambos os eventos imediatamente apos o
inicio da pandemia de covid-19. Para as notificacoes de
violéncias autoprovocadas, verifica-se uma retomada
dos numeros de registros de casos pre-pandemia apos o
segundo trimestre de 2021, ao passo que para os obitos
por suicidio verifica-se uma acentuacao da tendéncia de
aumento das taxas de mortalidade, superando, ao finalda
série, 0s niveis de mortalidade pré-pandémicos.

As diferencas de género na dinamica dos comportamentos
suicidas tém sido amplamente demonstradas na literatura
global. Em todos os paises, mulheres apresentam maiores
prevaléncias de ideagao, planejamento e tentativas de
suicidio, bem como maiores prevaléncias de transtornos
de humor e ansiedade, com destaque para a depressao,
a0 passo que homens apresentam um risco de duas a
quatro vezes maior de morrer por suicidio. 16
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E necessario compreender que o suicidio ndo & um mero
fendmeno biologico, mas também social. Desse modo, os
papeis sociais de género culturalmente estabelecidos sao
fundamentais para compreender as diferencas de género
no processo suicida. Este pode ser entendido como um
conjunto de agoes interligadas em um fluxo cronologico
que se inicia com a ideagao, evolui para o planejamento
e tentativas recorrentes, com meios cada vez mais letais,
até a consumacao do ato. Esse processo, entretanto,
uma experiéncia individual, podendo ocorrer mais lenta
ou rapidamente, sendo influenciado por caracteristicas
cognitivas, comportamentais e de personalidade, padroes
de relacionamento familiar e aspectos sociais e culturais.”

Entre homens, questdes relacionadas ao trabalho e arenda
sao aspectos culturais importantes para a determinacao do
suicidio, com maiores riscos relacionados ao desemprego
e as dificuldades financeiras. Em homens idosos, a
aposentadoria desempenha um efeito importante no
aumento do risco de suicidio, estando relacionada a
redugao da renda e a quebra de papeis rigidos de género
socialmente estabelecidos de provimento do lar, bem
como a uma reducgao das relagdes interpessoais e da
autoestima. Em mulheres, o efeito € inverso, com reducao
do risco de suicidio apos os 55 anos.®

O casamento é considerado um fator protetor para o
suicidio, enquanto a viuvez tem sido vista como um fator
de risco, especialmente entre homens. Outras questoes
relacionais, como divorcio e conflitos conjugais, tém
sido consideradas gatilhos para a apresentagao de
comportamentos suicidas em ambos os sexos.’>%#

Violéncias na infancia, em especial abuso sexual, sao
fatores reconhecidamente associados ao maior risco de
comportamentos suicidas,’*2° sendo importante ressaltar
a gravidade do abuso infantil globalmente e no Brasil.
Estima-se que até trés quartos das criancas entre 2 e 4 anos
no mundo sofrem com agressoes fisicas e psicologicas
causadas pelos pais ou pelos cuidadores. Alem disso,
estima-se que uma em cada cinco mulheres e um em
cada 13 homens ja sofreu alguma forma de abuso sexual
antes dos 18 anos de idade?* No contexto brasileiro, de
2015 a 2021 foram notificados mais de 200 mil casos de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, sendo
86% das vitimas do sexo feminino.?

Tais exposicoes desencadeiam uma variedade de impactos
negativos na saude das vitimas ao longo da vida, incluindo
o desenvolvimento de transtornos mentais, abuso de
substancias, comportamentos violentos, praticas sexuais
de risco e comportamentos suicidas.’?* 2> Embora haja
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estudos sobre as diferencas de género nas consequéncias
dessas violéncias, os resultados ainda sao incertos. Isso se
deve, em parte, a limitacao de pesquisas que focalizam
especificamente os efeitos em meninos e a caréncia de
trabalhos que exploram diretamente essas diferencas
entre géneros.z Enquanto alguns estudos apontam para
a inexisténcia de diferencas de género na forga da relacao
entre a exposicao ao abuso e os comportamentos suicidas,
outros sugerem um impacto maior dessa exposicao na
ocorréncia de comportamentos suicidas em homens.*23

E importante destacar que, apesar da prevaléncia mais
elevada de violéncias sexuais em meninas, aspectos
sociais relacionados ao género podem desempenhar um
papelimportante na subnotificacao dessas violéncias em
meninos. De modo geral, estudos tém demonstrado que
homens tendem a ser mais relutantes em reconhecer uma
experiéncia como abusiva, a revelar menos os abusos
sofridos, a demorar mais para revelar esses casos, a hao
reconhecer os danos fisicos e psicologicos decorrentes
dessas violéncias e a receber menores niveis atencao de
servicos de apoio.?

Nesse sentido, a maior propensao de homens em reprimir
memorias de abuso aliada a maior incidéncia de abuso
de substancias, maior impulsividade e menor propensao
a buscar apoio e a aderir a tratamento psicoterapéutico
podem ser fatores importantes para a relagao entre o
abuso e a maior letalidade do comportamento suicida.
Em contrapartida, entre mulheres, a relagao entre a
exposicao ao abuso e os comportamentos suicidas parece
ser mediada por sintomas depressivos e sentimentos de
desesperanca, e o maior reconhecimento desses efeitos
€ maior propensao a buscar ajuda e tratamento podem
estar relacionados a menor letalidade e a maior duragao
do processo suicida 2

A letalidade dos meios utilizados também desempenha
um papel fundamental nas diferengas entre os sexos nos
indicadores de suicidio. Enquanto a maioria das mulheres
que cometem suicidio apresenta um historico de tentativas
prévias, com predominio de autointoxicagoes, as quais
estao relacionadas a baixa letalidade, entre os homens,
que apresentam maior frequéncia de tentativas de suicidio
com meios de alta letalidade, como enforcamento e arma
de fogo, cerca de 60% morrem na primeira tentativa®
Nao obstante, ao passo que as tentativas de suicidio se
tornam mais graves, com meios de maior letalidade, as
diferengas de género tendem a se reduzir’®

Diferencas na psicopatologia também podem ser
um fator importante para explicar as diferencas nos
comportamentos suicidas entre os sexos. Estima-se
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que cerca de 90% das pessoas que cometeram suicidio
apresentavam algum transtorno mental diagnosticavel,
sendo os mais prevalentes os transtornos afetivos e por
abuso de substancias.’>? Estimativas globais indicam que
mulheres apresentam maior prevaléncia de depressao e
transtornos de ansiedade, enquanto homens apresentam
maior prevaléncia de transtornos por abuso de substancias,
transtornos de personalidade e de déficit de atencao
e hiperatividade.®*?® Nesse sentido, destaca-se que
transtornos e tracos de personalidade associados a uma
maior impulsividade e agressividade se mostram mais
prevalentes no sexo masculino, aumentando o risco de
consumacao do suicidio.’® Adicionalmente, entre homens,
fatores como elevados niveis de subdiagnostico e baixa
adesao a tratamentos para transtornos mentais, sejam
farmacologicos ou psicoterapéuticos, podem contribuir
para agravar o quadro de sofrimento psiquico e intensificar
o risco de comportamentos suicidas.®®

Os dados revelam uma elevada carga de suicidios entre
indigenas em relagao a outros grupos raciais, conforme
evidenciado pela alta mortalidade proporcional por
essa causa. Analises anteriores ja haviam destacado
essa grave realidade, indicando que a taxa de suicidios
entre indigenas no Brasil € aproximadamente trés vezes
maior que a da populacao geral. Os dados tambéem
demonstraram maiores fragdes de suicidio entre indigenas
em comparagao aos demais grupos raciais. Maiores riscos
de suicidio em indigenas no Brasil foram constatados em
analise anterior, que verificou uma taxa de suicidio entre
indigenas aproximadamente trés vezes maior que a do
restante da populacao.?®

No que tange a populacao indigena, discute-se que
a transicao para a vida adulta representa um periodo
critico para os jovens.?’28 Diversos fatores de risco para o
suicidio entre indigenas tém sido apontados na literatura,
incluindo o consumo abusivo de alcool e drogas, as
mudancas socioculturais decorrentes do contato com
a sociedade nao indigena, com abandono das tradicoes
e decorrente fragilizagao cultural, o enfraquecimento
de lacos familiares e comunitarios, a falta de acesso
a educacao e ao trabalho, o confinamento territorial,
entre outros2%¥ Cabe, portanto, investigar os impactos
das vulnerabilidades sociais decorrentes dos processos
historicos que impactaram as comunidades indigenas no
fendmeno do suicidio nessa populagao.2o3

Deve-se considerar, ainda, que o fendmeno do suicidio €
mediado por diferentes concepgdes de sofrer e morrer.
Essas concepcdes sao proprias de cada povo indigena e
devem ser levadas em consideracao na formulagao de
estrategias de prevencao do suicidio nessas populagoes.
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Essas estrategias devem ser pensadas de modo
intersetorial, incluindo-se a rede de atencao psicossocial
e a participagao social das comunidades indigenas.

A questao do suicidio entre individuos LGBTQIA+ tambem
€ uma preocupagao crescente em saude publica,
evidenciando a vulnerabilidade dessa populagao em
relacao ao resto da sociedade. A teoria do estresse de
minoria sugere que 0os membros de grupos minoritarios,
como a comunidade LGBTQIA+, enfrentam estresses
unicos, nao encontrados na populagao em geral, oriundos
de estigmatizagao, preconceito e discriminagao. Esses
estresses, muitas vezes exacerbados pela rejeicao
familiar, pela discriminacao no trabalho ou pela violéncia,
contribuem significativamente para um risco elevado de
problemas de saude mental e comportamentos suicidas.®

Estudos tém demonstrado que lésbicas, gays, bissexuais
e trans (LGBTQIA+) tém maior probabilidade de tentar
suicidio na juventude em comparacao a heterossexuais
e/ou cisgéneros. 35 Nesse grupo, a transicao para aidade
adulta representa um periodo sensivel para o inicio e a
progressao dos transtornos de ansiedade e de humor, que
por sua vez podem ser agravados pelo estresse, sobretudo
para adolescentes e jovens LGBTQIA+, que nesse periodo
complexo vivenciam violéncias LGBTfobicas nos contextos
urbano e domestico.*®

Embora ainda nao seja possivel estimar o numero de
obitos por orientagao sexual e identidade de género por
meio do Sistema de Informacao de Mortalidade, a ficha
de notificagao de violéncia interpessoal e autoprovocada
possui campos especificos para o preenchimento
dessa informacao.*” Esse aspecto é fundamental para
o monitoramento das violéncias contra essa populagao
no ambito do SUS e para a implementacgao das politicas
de equidade*® Uma vez que essa populagao esta em
maior risco para o comportamento suicida, destaca-
se a importancia do correto preenchimento desses
campos a fim de dar visibilidade ao grupo e subsidiar a
elaboragao de politicas e a implementacao das acdes
de prevengao. 294°

Os dados apresentados demonstraram uma mudancga na
tendéncia das taxas de suicidio no Brasilapos o inicio da
pandemia de covid-19, inicialmente com uma redugao
das taxas acompanhada de uma acentuacgao da tendéncia
de aumento. De modo semelhante, verificou-se reducao
dos numeros de notificagdes de lesdes autoprovocadas
a partir do segundo trimestre de 2020, e retomada dos
niveis pre-pandémicos a partir do segundo trimestre
de 2021
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Estudos sobre os impactos da pandemia na mortalidade
por suicidio ainda apresentam resultados mistos,* sendo
importante considerar que esses impactos podem
variar em funcao de diversos aspectos, como o grau de
letalidade da pandemia, a rigidez das medidas de controle
e distanciamento social e seu impacto no acesso e na
disponibilidade de servigos de apoio psicoterapéutico, os
impactos econdmicos da pandemia sobre a populacao
local, afetando niveis de desemprego e renda, entre
outros fatores.

Uma metanalise sintetizou evidéncias para examinar as
mudancas na ocorréncia de ideagao, tentativas e mortes
por suicidio antes e durante a pandemia,* demonstrando
um aumento da prevaléncia de ideacao e tentativas
de suicidio, ao passo que nao foi identificada mudanca
significativa na ocorréncia de mortes. Ressalta-se aqui, que
a maioria dos estudos disponiveis sobre o tema ainda e
limitada ao ano de 2020, ou aos primeiros meses de 2021.
Nesse sentido, torna-se importante destacar que o suicidio
pode ndo surgir como uma consequéncia imediata de um
contexto adverso, mas como o desfecho de um processo
mais longo, de modo que se torna necessario analisar a
evolucao desses obitos em periodos mais longos de tempo.

Os resultados desta analise se assemelham aos achados
de Yard e colaboradores® ao analisar a frequéncia de
atendimentos hospitalares relacionados a comportamentos
suicidas de adolescentes entre janeiro de 2019 e maio de
2021. Os autores demonstraram uma redugao no numero
medio semanal de atendimentos de emergéncia por lesdes
autoprovocadas nos primeiros meses apos o inicio da
pandemia, em 2020, em comparagao ao mesmo periodo
de 2019. Entretanto, verificou-se um aumento progressivo
dos atendimentos desses eventos nos meses subsequentes,
chegando a niveis 50% maiores que os observados em
2019 entre adolescentes do sexo feminino.*®

Discute-se que, em um primeiro momento, as restricdes
impostas para o controle da disseminacao da covid-19
podem ter estreitado a convivéncia familiar, contribuindo
para um ambiente de suporte, bem como para a maior
vigilancia familiar sobre pessoas depressivas e com
ideias suicidas.*

Paralelamente, essas restricoes, somadas ao medo de
adoecer, podem ter afetado a busca por atencao em
saude mental, reduzindo 0 acesso aos servicos de atencao
psicossocial.*® Reducao de acesso a atencao psicossocial,
incertezas produzidas pelo avanco da pandemia, reducao
de atividades sociais, inseguranca econémica, perda
de emprego e renda, adoecimento, perda de familiares
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e intensificacao de conflitos familiares sao situacoes e
contextos que contribuem para o adoecimento psiquico,
especialmente entre individuos mais vulneraveis, como
aqueles portadores de transtornos mentais preexistentes
e os enlutados #4445

Diante de um cenario tao multifacetado, € crucial que
as estratégias de prevencao ao suicidio no Brasil nao so
considerem a diversidade de fatores de risco, mas tambem
reconhecam e atendam as especificidades socioculturais
das populagcées mais vulneraveis. Alem disso, torna-se
essencial ampliar e qualificar as notificagdes de violéncia
interpessoal e autoprovocada e fortalecer a atuagao dos
servicos de saude e dos Institutos Médico-Legais para a
investigacao dos obitos por causas externas, elucidando
as circunstancias dessas mortes e reduzindo o sub-registro
de obitos por suicidio no pais a fim de permitir uma melhor
compreensao da magnitude do problema e direcionar
intervencdes mais eficazes.

B CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta analise chamam atengao para a
necessidade de fortalecimento de agdes de prevencao
do suicidio e promogcao da saude mental no Brasil, de
agoes para o enfrentamento do estigma relacionado aos
transtornos mentais e ao suicidio, bem como a expansao
da rede de atengao psicossocial a fim de garantir o acesso
democratico aos servigos de saude mental no pais.

Nesse aspecto, destaca-se que em 2019 foi publicado o
Plano de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crénicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil,
2021-2023, estabelecendo como meta interromper o
crescimento dos suicidios no Brasil ate 2030 e por em
pratica agoes para o enfrentamento dessas violéncias,
sendo fundamental atuar para a implantacao das acoes
e das metas do plano em todos os niveis da gestao do
Sistema Unico de Saude.

No mesmo ano foi instituida a Politica Nacional de
Prevencao da Automutilagao e do Suicidio (PNPAS) por
meio da Lein°13.819, de 26 de abril, e em 2020 foi criado o
Comité Gestor da PNPAS por meio do Decreto n°10.225, de
5 de fevereiro, com o papel de atuar para aimplementacao
da politica. Torna-se necessario, nesse sentido, fortalecer
a politica e o comité gestor para o desenvolvimento e a
implantagao de uma agenda estrategica e um plano de
acoes intersetorialmente articulado para o enfrentamento
do suicidio, considerando a diversidade de aspectos sociais
e culturais que permeiam o fenémeno.
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