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RESUMO

Objetivo: Realizar estudo comparativo de suicidio em adolescentes no Estado do Para no periodo de 2019
a 2020. Métodos: Realizou-se a coleta de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade de 6bito por
suicidio na adolescéncia no estado do Pard nos anos 2019 e 2020, disponibilizados ao publico pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (Datasus). Resultados: N&o houve diferenca
percentual entre a prevaléncia do suicidio em adolescentes nos anos 2019 e 2020 no Estado do Para, e os
jovens do sexo masculino foram os mais acometidos. Notou-se predominio dos adolescentes de cor parda
em relagéo as demais categorias. Observou-se que, tanto em adolescentes mais jovens (na faixa etaria de 10
a 14 anos) quanto em adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos, houve uma superioridade do suicidio nos
municipios do interior em detrimento da capital. Em relacdo ao tempo de escolaridade, notou-se um
predominio de baixa escolaridade entre os adolescentes. Conclusdo: Ressalta-se a importancia dos
resultados obtidos para a criacdo de estratégias de intervencdo e manejo da salude do adolescente,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida desta faixa etéaria.

Palavras-Chave: Suicidio, Comportamento do adolescente, Brasil.

ABSTRACT

Objective: To carry out a comparative study of suicide among adolescents in the State of Para from 2019 to
2020. Methods: Data were collected from the Mortality Information System on death by suicide in adolescence
in the state of Pard in the years 2019 and 2020, made available to the public by the Department of Informatics
of the Unified Health System (Datasus). Results: There was no percentage difference between the prevalence
of suicide in adolescents in the years 2019 and 2020 in the State of Para, and young males were the most
affected. There was a predominance of brown-skinned adolescents in relation to the other categories. It was
observed that, both in younger adolescents (aged 10 to 14 years old) and in adolescents aged 15 to 19 years
old, there was a superiority of suicide in the interior municipalities to the detriment of the capital. Regarding the
time of schooling, there was a predominance of low schooling among adolescents. Conclusion: The
importance of the results obtained for the creation of intervention strategies and management of adolescent
health is emphasized, contributing to the improvement of the quality of life of this age group.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar un estudio comparativo del suicidio entre adolescentes en el Estado de Para de 2019 a
2020. Métodos: Los datos fueron recolectados del Sistema de Informacion de Mortalidad sobre muerte por
suicidio en la adolescencia en el estado de Para en los afios 2019 y 2020, puestos a disposicion del publico
por el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (Datasus). Resultados: No hubo diferencia
porcentual entre la prevalencia de suicidio en adolescentes en los afios 2019 y 2020 en el Estado de Para,
siendo los hombres jévenes los mas afectados. Hubo predominio de adolescentes de piel morena en relacion
a las demas categorias. Se observd que, tanto en los adolescentes mas jovenes (de 10 a 14 afios) como en
los adolescentes de 15 a 19 afios, hubo una superioridad del suicidio en los municipios del interior en
detrimento de la capital. En cuanto al tiempo de escolaridad, hubo predominio de baja escolaridad entre los
adolescentes. Conclusion: Se destaca la importancia de los resultados obtenidos para la creacion de
estrategias de intervencién y manejo de la salud de los adolescentes, contribuyendo a la mejora de la calidad
de vida de este grupo etario.

Palabras clave: Suicidio, Conducta del Adolescente, Brasil.

INTRODUCAO

Segundo a lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 que dispbe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente
— ECA, considera:“(...) crianga, (...), a pessoa de até doze anos de idade incompletos e adolescentes aquela
entre doze e dezoito anos de idade” (BRASIL, ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, Art. 2°,
1990).

Além desse conceito, também pode-se encontrar como limites cronolégicos para o adolescente os
definidos pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) entre 10 a 19 anos (adolescents) e pela Organizagéo
das Nacdes Unidas (ONU) entre 15 a 24 anos (youth), sendo estes ultimos critérios principalmente usados
para fins estatisticos e politicos (EISENTEIN E, 2005).

Adolescéncia é o periodo de transicdo caracterizada por mudancas de cunho fisiolégico, emocional,
sexual, endocrinol6gico e social, inclusive na expectativa gerada quanto a sua inser¢cdo e o seu papel na
sociedade e na cultura onde esta inserida (MANNA |, 2014). Os adolescentes, de forma geral, estdo em busca
constante de novas experiéncias e aprendizados, 0 que acarreta em atitudes de risco. Lesdes e limitagBes
definitivas advindas desses eventos podem promover danos na esfera emocional, social e fisica, inclusive,
acarretando sofrimento familiar e onerando os gastos com salde, que culmina com um problema de saude
publica em inUmeros paises, em especial o Brasil (MALTA DC, et al., 2012).

Este periodo também corresponde a alteracdes bioldgicas do préprio sistema nervoso central, deixando
os individuos mais propicios a comportamentos inconstantes, promovendo, dessa forma, relagbes
conflituosas com os pais e/ou responsaveis. Todas as modificagcdes biopsicossociais da adolescéncia podem
conduzir os jovens a quadros depressivos, acarretando em ideag¢fes suicidas e ao ato em si (SANTOS LV, et
al., 2021).

A violéncia é definida como o uso de forca fisica ou ameaga contra a prépria pessoa, um grupo ou
comunidade, que resulte em sofrimento, morte, dano psicolégico, alteracdo do desenvolvimento
neuropsicomotor ou privacao (WHO, 2014). Dentre as causas de morte violenta o suicidio ganha destaque
como um grave problema de salde publica. Anualmente, em todo mundo, mais de um milhdo de individuos
promovem suicidio, dessa forma, este vem se destacando em segundo lugar no pédio dentre as causas de
morte entre pessoas de 10 a 24 anos (BRAGA LDL e DELL’AGLIO DD, 2013), representando o grupo de
maior risco (WHO, 2014; DAHLBERG LL E KRUG EG, 2006).

Fatores culturais, genéticos, sociais, psicoldgicos e ambientais podem influenciar o comportamento
suicida. Para os adolescentes algumas situacfes estao relacionadas a tendéncia suicida, como: baixo nivel
socioecondmico e educacional, estresse social, problemas familiares, relages sociais, trauma (abuso fisico
e sexual), perdas pessoais, distUrbios psiquiatricos (sendo a depressdo uma das principais causas),
impulsividade, pouco discernimento e capacidade de enfrentar problemas, exposi¢do a outros suicidios ou
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histéria na familia de comportamento suicida, uso de alcool e outras substancias psicoativas, baixa autoestima
e entre outros fatores (WHO, 2014).

Em marco de 2020, o inicio da pandemia causada pelo novo coronavirus (COVID-19) foi um fator
importante que influenciou no comportamento suicida. Ela trouxe consigo medos, inseguranca, crise
econbmica e isolamento social. Além disso, os adolescentes e criangas se tornaram especialmente
vulneraveis no contexto da pandemia, ja que as estatisticas demonstraram que a maior parte dos casos de
violéncia contra esta faixa etaria ocorreu no ambiente doméstico, em vigéncia do isolamento social (SBP,
2021).

Apesar de existirem fatores de risco para o0 suicidio e estes serem muito importantes para o
reconhecimento e prevencao dele, é fundamental entender que o ato suicida na adolescéncia € um fendmeno
complexo regido por uma variedade de fatores que interagem entre si, exigindo que os profissionais estejam
atentos para saber interpretar e manejar de forma adequada as diversas nuances que essa problematica
pode apresentar (SCHACKER CE, 2007).

Dessa forma, considerando que a midia divulga que o suicidio é a epidemia do século XXI e que pode
estar acometendo essa faixa de transicao, interessou-nos a pesquisa mais aprofundada sobre o assunto para
comparar como isso se comporta no Estado do Para.

Analisar o perfil sociodemografico dos adolescentes de dez a dezenove anos completos segundo raga,
sexo e escolaridade no Estado do Para nos anos 2019 e 2020, comparando a prevaléncia do suicidio na
capital do Estado em relacdo as cidades do interior e verificando a possivel influéncia da pandemia nos
resultados obtidos.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, descritivo e ecolégico, com base em analise
exploratéria documental disponibilizados ao publico pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (Datasus).

Os dados foram coletados do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) disponibilizados pelo Datasus,
agrupados por Estados e seus municipios. A coleta de dados foi efetuada segundo andlise estatistica dos
dados obtidos pelo Datasus, através de recursos préprios dos pesquisadores, e em seguida os dados foram
arquivados em planilhas do programa Excel 7.0 e agrupados em niimeros absolutos apresentados em tabelas.
A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do programa BioEstat 5.3 utilizando-se o teste estatistico Qui-

Quadrado de Aderéncia.

Foram incluidos todos os registros de adolescentes de 10 a 19 anos de idade que continham como causa
basica ou consequencial de morte a codificacdo alfa numérica X60 a X84 (lesdes autoprovocadas)
estabelecida pela décima revisdo da classificagao internacional de doencgas e problemas relacionados a satude
(CID-10), assim como englobando todos os municipios de ocorréncia do 6bito do Estado do Para, a faixa
etéria estabelecida e o ano do 6bito (anos 2019 e 2020). Foram considerados como critérios de exclusao
todos aqueles que nao atenderam aos critérios de inclusao do estudo.

Por utilizar banco de dados disponivel ao publico pelo Datasus, o presente estudo ndo exigiu submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), conforme prevé as resolucdes 196/1996 e
466/2012 da Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que ndo houve diferenca percentual significativa entre a prevaléncia do suicidio em
adolescentes nos anos 2019 e 2020 no Estado do Para. Dos 131 adolescentes estudados, 65 @bitos por
suicidio foram registrados no ano de 2020 em comparagdo 66 dos oObitos registrados no ano de 2019, com
predominio de 77,3% na faixa de 15 a 19 anos no ano de 2019, e 87,7% no ano de 2020 (Tabela 1).
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Em relacdo ao sexo, notou-se que os adolescentes do sexo masculino foram mais acometidos nos anos
2019 e 2020 em comparag¢do com o sexo feminino. Em valores absolutos, observou-se que a ocorréncia do
suicidio nos meninos foi praticamente duas vezes maior em relagdo as meninas. Em valores percentuais,
71,2% e 66,1%, respectivamente nos anos 2019 e 2020, correspondem ao total de adolescentes do sexo
masculino acometidos (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia do suicidio em adolescentes segundo faixa etaria e sexo nos anos de 2019 e 2020

Variavel 2019 % 2020 %
Faixa Etéaria
10-14 anos 15 22,7% 8 12,3%
15-19 anos 51 77,3% 57 87, 7%
Sexo
Masculino 47 71,2% 43 66,1%
Feminino 19 28,8% 22 33,9%
Total 66 100% 65 100%

Fonte: Keuffer MG, et al., 2023.

Entre os anos 2010 e 2019, ocorreram no Brasil 112.230 mortes por suicidio em todas as faixas etarias e
em todas as regifes do pais, com um acréscimo significativo nos indices de mortalidade por suicidio entre os
adolescentes, com um incremento de 81% no periodo de 2010 a 2019, passando de 606 para 1.022 ébitos
em numeros absolutos. Ainda, houve um acréscimo expressivo de morte por suicidio em adolescentes
menores de 14 anos nos anos de 2010 a 2013, com um aumento percentual de 113% na taxa de mortalidade
nesta faixa etéria (BRASIL, 2021).

O suicidio esta presente em todas as faixas etarias, sendo a segunda causa de morte em jovens e com
aumento do ndmero de casos no Brasil. Est4 associado as modificacdes psicoldgicas, fisicas e sociais que o
adolescente enfrenta. O aumento deste evento nessa faixa etaria pode refletir desestruturacéo familiar,
bullying, envolvimento com trafico de drogas, uso de substancias psicoativas, decep¢des amorosas, nao
aceitacdo da orientacdo sexual quanto ao ambito social e dificuldades no relacionamento interpessoal
(MOREIRA LCO e BASTOS PRHO, 2015).

Houve aumento de 21,8% de suicidio na faixa etaria de 10 a 24 anos na regido Norte durante os anos de
2002 a 2012. A tendéncia de tal evento nessa regido, especialmente no estado do Para, pode ser explicada
provavelmente pela caréncia de oportunidades, onde o isolamento social, a insuficiéncia na rede de atencéo
integral & saude e os esfor¢os de prevenc¢éo para este grupo sdo ainda mais escassos em comparagao com
o restante do pais (MACHADO DB e SANTOS DN, 2015).

A adolescéncia pode ser considerada como um periodo turbulento emocionalmente, caracterizado por
reorganizacdes subjetivas, ressignificacdes e enfrentamentos necessarios que definirdo as caracteristicas da
personalidade do adolescente na vida adulta. Nessa fase, considerada como uma situacao-limite, o jovem
passa por neoidentificagdes, confronto de geracdes dentro do seu ambito familiar e varias outras mudancas
experimentadas. Ainda, os adolescentes com personalidade borderline vivenciaram experiéncias traumaticas
como abusos, negligéncias e violéncias, sejam elas fisicas ou psicolégicas, além de viverem em contexto
familiar inseguro e sem estabilidade emocional e afetiva (JORDAO AB e RAMIRES VRR, 2010).
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Experimentar ambientes novos e assumir riscos é imprescindivel para o crescimento do adolescente, que
0 auxiliard a ter uma vida adulta independente. Com o aprimoramento do desenvolvimento cognitivo, o jovem
adquire novas habilidades cognitivas e sociais, estimulando o seu raciocinio e o pensamento sobre as
consequéncias dos seus atos. Entretanto, a tomada de decisdo nem sempre serd saudavel pois os jovens
também levam em conta suas emocgdes e recompensas sociais no momento de decidir, principalmente se
aquela deciséo devera ser tomada rapidamente. Os familiares podem aukxiliar, incentivando os adolescentes
a realizar escolhas saudaveis (U.S, 2018).

Com o desenvolvimento emocional, os adolescentes adquirem a capacidade de compreender melhor o
gue sentem e a influéncia das suas emoc¢des no seu futuro. As alteracdes hormonais que ocorrem nessa fase
provocam mudancas fisicas que também modulam o humor dos adolescentes, tornando-os mais
influenciaveis na tomada de decisdes. Ainda, varios contextos na vida dos jovens podem influenciar
negativamente o desenvolvimento emocional, como a formagdo de identidade, a autoestima e fatores
estressantes. Os familiares devem apoiar os seus adolescentes e estimular comportamentos saudaveis,
resolvendo conflitos dentro de casa e na escola, valorizando a identidade Unica de cada adolescente,
compreendendo e, acima de tudo, respeitando as suas emocdes (U.S, 2018).

Ressalta-se ainda que o histérico de suicidio familiar, o afeto insuficiente e a instabilidade intrafamiliar
podem contribuir de forma significativa para que o adolescente se isole dos demais individuos e limite, assim,
sua vida ativa. Nao se pode deixar de citar a violéncia doméstica, incluindo o que tange os abusos psicolégicos
e fisicos como possuidora de parcela significativa nos desfechos como comunicagéo insuficiente e depresséo,
mediando, dessa forma, a ideacao suicida e o suicidio propriamente dito (SANTOS LV, et al., 2021).

Os familiares do adolescente que cometeu suicidio também necessitam de apoio emocional. Uma das
primeiras reag8es dos familiares mais proximos, ao se depararem com a noticia, € o isolamento social, sendo
a morte por suicidio a noticia mais dificil de ser aceita. As unidades de salude devem realizar acdes de suporte
fisico e emocional a estes familiares, através de equipe multiprofissional, para auxiliar na compreenséo do
suicidio, no convivio com esta nova realidade, no enfrentamento do luto e também para promover estratégias
preventivas (SOUZA NR e RASIA JM, 2006).

Tornou-se imprescindivel relatar as consequéncias da pandemia pelo novo coronavirus (SARS-COV2) no
ano de 2020 e a sua provavel influéncia em comportamentos suicidas dos adolescentes. Nesse periodo,
houve uma maior predisposicéo para mudangas de comportamento como agressividade, conflitos familiares,
uso abusivo de tecnologia digital e aumento do consumo de substancias licitas e ilicitas, além dos jovens se
tornarem mais vulneraveis e, consequentemente, mais propensos a comportamentos suicidas (SBP, 2021).

Os homens possuem maior dificuldade para expressar sentimentos de angustia e depressdo, o que 0s
leva a mascarar os sintomas de tendéncia suicida, além de usarem meios mais violentos e,
consequentemente, mais letais que as mulheres (SCHACKER CE, 2007). Segundo analise epidemiolégica
do suicidio no Brasil, entre os anos de 1980 e 2006, houve um predominio de suicidio em adolescentes do
sexo masculino (77,3%) associado ao uso de substancias psicoativas, concordando com os resultados
obtidos neste estudo (KUCZYNSKI E, 2014).

A ocorréncia do suicidio neste género pode ocorrer, ainda, pela maior pressdo familiar, por cobrancas
financeiras e pela maior insercao do jovem no trafico de drogas, uso de substancias psicoativas e maior
exposicdo a violéncia interpessoal, em comparagdo com o sexo feminino na faixa etaria analisada por este
estudo.

Em relagédo a raca, notou-se um predominio significativo dos adolescentes de cor parda em relacdo as
demais categorias. Ao analisar somente a faixa etéria de 10 a 14 anos de idade, observou-se um predominio
de suicidio em adolescentes da cor parda, totalizando 86,6% e 62,5%, respectivamente nos anos 2019 e 2020
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Prevaléncia do suicidio em adolescentes na faixa etaria de 10 a 14 anos segundo raca nos anos
de 2019 e 2020

Variavel 2019 % 2020 %
Raca
Branca 1 6,7% 3 37,5%
Parda 13 86,6% 5 62,5%
Negra 1 6,7% 0 0%
Indigena 0 0% 0 0%
Total 15 100% 8 100%

Fonte: Keuffer MG, et al., 2023.

Ainda, em relacéo a faixa etaria de 15 a 19 anos, ao analisar a prevaléncia de suicidio segundo a raga,
notou-se que, dos 108 adolescentes, mais de 80% deles também eram da cor parda em ambos os anos
estudados (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia do suicidio em adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos segundo raga nos anos
2019 e 2020

Variavel 2019 % 2020 %
Raca
Branca 3 5,9% 7 12,3%
Negra 3 5,9% 2 3,5%
Parda 43 84,4% 47 82,4%
Indigena 1 1,9% 0 0%
Ignorada 1 1,9% 1 1,8%
Total 51 100% 57 100%

Fonte: Keuffer MG, et al., 2023.

Estes resultados podem ser justificados pela distribuicdo de racas no pais, pois segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (Pnad) divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a cor parda é predominante na regido Norte (69,3%) do Brasil, a qual se enquadra o estado do Para,
justificando a informagé&o encontrada na anélise dos dados (IBGE, 2011).

Analisou-se a prevaléncia de suicidio em adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos segundo a raca e
foi realizado uma comparacao entre a capital paraense com o interior do estado do Para. Observou-se que,
tanto em adolescentes mais jovens (na faixa etéria de 10 a 14 anos) quanto em adolescentes na faixa etaria
de 15 a 19 anos, houve um predominio significativo do suicidio nos municipios do interior do estado em
detrimento da capital. Notou-se que, na faixa etaria de 10 a 14 anos, dos 23 adolescentes estudados, 18 eram
da cor parda e 16 moravam no interior (Tabela 4). J4 em adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos, dos
106 adolescentes, 90 eram da cor parda e 91 moravam no interior do estado (Tabela 5).

Tabela 4 - Suicidio em adolescentes na faixa etaria de 10 a 14 anos na capital paraense e interiores segundo
raga no periodo de 2019 a 2020

Variavel Branca Parda Negra Indigena
Municipio
Ananindeua 1 1 1 0
Belém 3 2 0 0
Interiores 0 15 0 1
Total 4 18 1 0

Fonte: Keuffer MG, et al., 2023.
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Tabela 5 - Suicidio em adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos na capital paraense e interiores segundo
raca no periodo de 2019 a 2020

Variavel Branca Parda Negra Indigena
Municipio
Ananindeua 1 4 0 0
Belém 1 9 0 0
Interiores 8 77 5 1
Total 10 90 5 1

Fonte: Keuffer MG, et al., 2023.

Segundo estudo, em areas urbanas e nas capitais brasileiras o acesso a servicos de salude mental e
suporte social € maior (BRAGA LDL e DELLAGLIO DD, 2013), concordando com outro estudo, o qual afirma
qgque h& diferencas de privacdo social e acesso ao tratamento de doencas psiquiatricas ao comparar
adolescentes que vivem no interior e nas capitais brasileiras (KINYANDA E, et al., 2013).

Em relagéo ao tempo de escolaridade, notou-se que a maioria dos adolescentes na faixa etaria de 10 a 14
anos haviam completado entre 4 a 7 anos de estudos nos anos 2019 e 2020. J4 nos adolescentes na faixa
etaria de 15 a 19 anos, houve um predominio de 8 a 11 anos de estudos completos nos anos estudados
(Tabela 6).

Tabela 6 - Prevaléncia do suicidio em adolescentes na faixa etaria de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos
segundo o tempo de escolaridade nos anos 2019 e 2020

Variavel 2019 2020
Tempo de escolaridade 10 a 14 anos de idade
1 a3 anos 2 0
4 a7 anos 9 8
8 allanos 3 0
Ignorado 1 0
Tempo de escolaridade 15 a 19 anos deidade
1 a3anos 5 4
4 a7 anos 16 23
8 a 11 anos 25 2
Ignorado 5 3

Fonte: Keuffer MG, et al., 2023.

Corroborando com os resultados demonstrados, um estudo observou que 75% dos adolescentes que
cometeram suicidio nos anos 2000 apresentavam nivel de escolaridade insuficiente (no maximo 7 anos de
estudo), 15% possuiam entre 8 a 11 anos de estudo pouco mais de 7% tinham mais de 12 anos estudados
(MACHADO DB E SANTOS DN, 2015).

A escolaridade pode ser considerada um fator de protecdo contra o suicidio, pois esta diretamente
relacionada com questdes sociais e educacionais. A baixa escolaridade traz prejuizos a qualidade de vida
individual e familiar, sendo causa de estresse, conflitos e aumento do risco de suicidio. Tal fato pode ser
explicado pela dificuldade em conseguir lidar com os desafios e frustragdes, além da presséo social.

Acredita-se que o declinio do desempenho escolar possa estar diretamente relacionado com as alteracfes
comportamentais apresentadas pelos adolescentes. Quando se observa as manifestagdes clinicas descritas
em cerca de 80% dos jovens deprimidos, encontra-se um padrdo de jovens que demonstram humor irritado,
perda de energia, apatia, desinteresse importante, retardo psicomotor, sentimentos de desesperanca e de
culpa, perturbacdes do sono, altera¢gbes do apetite, do peso, isolamento social, dificuldades de concentragédo
e, muitas vezes, a idealizagdo do suicidio (BAHLS S, 2002).

REAS | Vol. 23(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e12729.2023 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e12729.2023

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Outro fator desencadeante pode ser o ambiente hostil que, por vezes, a escola representa para o
adolescente. O bullying, que frequentemente ocorre no ambito escolar, € um fenébmeno que pode ser
devastador na vida de um adolescente, afetando a sua autoestima e a sua salide mental. Geralmente ocorre
em jovens mais suscetiveis, traduzindo-se em forma de excluséo na escola e pode ocasionar dor, sofrimento
e problemas como anorexia, depressédo e até mesmo o suicidio (OLIVEIRA AS E ANTONIO OS, 2006).

Em decorréncias das mudancas fisicas que acontecem durante a adolescéncia, no periodo da puberdade,
0S jovens muitas vezes se comparam com outros da mesma idade e possuem a sensacdo de ndo se
enquadrarem nos parametros da sociedade. Ainda, os adolescentes que apresentam desenvolvimento
puberal mais rapido ou precoce possuem mais chance de desenvolver comportamentos de risco em
comparacado com outros jovens da mesma faixa etaria e também séo mais propensas a enfrentar o bullying
na escola (U.S, 2018).

Acredita-se que nos municipios do interior do estado do Para, locais onde recursos para educagao ainda
sdo precarios, os adolescentes enfrentam o dificil acesso as oportunidades e & melhor qualidade de vida,
além do baixo nivel socioeconémico encontrado na populacdo que reside no interior, da necessidade de
sustentar a familia e da presséo social que o adolescente se depara, sendo estas causas o provavel gatilho
para o ato do suicidio nestes jovens.

O suicidio em adolescentes é pouco notificado e consequentemente é observado como subregistro na
Declaragdo de Obito (DO). Ressalta-se, portanto, a importancia da equipe multiprofissional em prestar auxilio
e facilitar o correto registro das causas de 6bito nessa faixa etaria. Muitos casos nao séo notificados pois a
maioria das mortes em adolescentes sao classificadas de forma incorreta como acidentais, o que dificulta os
cuidados e a atuacéo dos profissionais de salde aos familiares do adolescente e ao restabelecimento da
saude do mesmo em caso de suicidio ndo consumado (OLIVEIRA AM, et al., 2017).

CONCLUSAO

Conclui-se que ndo houve diferenca percentual entre a prevaléncia do suicidio em adolescentes nos anos
2019 e 2020 no Estado do Para. Os jovens do sexo masculino, de cor parda e de baixa escolaridade foram
0s mais acometidos, com uma superioridade do suicidio nos municipios do interior em detrimento da capital.
O reconhecimento dos transtornos mentais e a sua intervencéo precoce sao fundamentais para a prevencao
do suicidio. Observou-se que o numero de casos de suicidio em adolescentes no Estado do Para pode ser
muito maior que o obtido via DataSus, visto que este € um sistema alimentado manualmente apés cada
agravo e que existem subnotificacdes. Nesse sentido, faz-se necessaria a criagdo de estratégias de
intervencado dentro das escolas e nas unidades basicas de salude de forma a levar conhecimento a cerca do
agravo, politicas preventivas e um fomento sobre a importancia da notificagdo dos casos registrados a fim de
mapear as areas de maior incidéncia do suicidio e promover estratégias adequadas. Ressalta-se a
importancia dos resultados obtidos para o manejo da salde do adolescente, contribuindo para a melhoria da
gualidade de vida desta faixa etéria.
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