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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico das vitimas de comportamento suicida no Estado do Amapa
em uma perspectiva de género no periodo de 2018 a 2022. Métodos: Estudo observacional, descritivo e
transversal utilizando dados secundarios do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (CID Y09 —
violéncias, subitem lesdo autoprovocada). Analises descritivas foram conduzidas, juntamente com o teste de
qui-quadrado (p < 0,05) para avaliar a associacdo entre 0 sexo e varidveis como faixa etaria, raga/cor,
deficiéncia, uso de alcool, meio utilizado e repeticdo da lesdo. Resultados: Foram 829 casos, 75% das
vitimas do sexo feminino e 25% do masculino, com maior incidéncia na populagéo jovem (20 a 29 anos) e
em adolescentes (15 a 19 anos), com alto indice de repeticdo de autoagressdes (52%). As variaveis sexo,
faixa etéria, meio utilizado, local de ocorréncia e repeticdo da lesdo apresentaram associagéo significativa
evidenciando a sobreposicdo de fatores de risco. Conclusdo: O estudo ressalta a importancia de
intervencdes preventivas e cuidados continuos em saude mental, sensiveis as demandas de mulheres e
homens nos diferentes ciclos de vida e destaca a necessidade de combater a subnotificacdo e qualificar as
informacdes epidemioldgicas.

Palavras-chave: Suicidio, Tentativa de suicidio, Género, Vigilancia epidemioldgica.

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of suicide behavior victims in the State of Amapa from
a gender perspective between 2018 and 2022. Methods: Observational, descriptive, and cross-sectional
study using secondary data from the National System of Notifiable Diseases (ICD YQ9 - violence, subitem
self-inflicted injury). Descriptive analyses were conducted, along with the chi-square test (p < 0.05) to assess
the association between gender and variables such as age group, race/color, disability, alcohol use, means
used, and repetition of the injury. Results: There were 829 cases, with 75% of the victims being female and
25% male, with the highest incidence among young people (20 to 29 years) and adolescents (15 to 19
years), showing a high rate of repeated self-harm (52%). The variables gender, age group, means used,
place of occurrence, and repetition of the injury showed a significant association, highlighting the overlap of
risk factors. Conclusion: The study emphasizes the importance of preventive interventions and continuous
mental health care, sensitive to the needs of women and men at different life stages and highlights the need
to combat underreporting and improve epidemiological information quality.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemiolégico de las victimas de comportamiento suicida en Amapa,
enfocandose en el género, durante el periodo de 2018 a 2022. Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y transversal utilizando datos secundarios del Sistema Nacional de Enfermedades
de Notificacién Obligatoria (CID Y09 — violencia, lesion autoinfligida). Se llevaron a cabo analisis descriptivos
y pruebas de chi-cuadrado (p < 0,05) para evaluar las asociaciones entre género y variables como edad,
raza/color, discapacidad, consumo de alcohol, medios utilizados y repeticion de la lesién. Resultados: Se
registraron 829 casos, con el 75% de las victimas siendo mujeres y el 25% hombres, con mayor incidencia
entre jévenes adultos (20-29 afios) y adolescentes (15-19 afios), y una alta tasa de repeticion de
autolesiones (52%). Las variables de género, edad, medios, lugar y repeticion de la lesibn mostraron
asociaciones significativas, indicando superposicion de factores de riesgo. Conclusidn: El estudio destaca
la necesidad de intervenciones preventivas y cuidados continuos en salud mental, sensibles a las
necesidades de mujeres y hombres en las diferentes etapas de la vida, y subraya la importancia de combatir
la subnotificacién y mejorar los datos epidemioldgicos.

Palabras clave: Suicidio, Intento de suicidio, Género, Vigilancia epidemioldgica.

INTRODUCAO

O comportamento suicida (CS) constitui-se como um grave problema de salde publica mundial com
cerca de 703 mil Obitos todos os anos e impacto superior a doencas como a tuberculose, acidentes de
transito, guerras e homicidios. Especialmente na regido das Américas, os suicidios aumentaram em 28%,
em detrimento & reducdo nas demais regides, destacando a necessidade de uma compreensdo mais
aprofundada do fen6meno e seus determinantes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

No contexto brasileiro, a mortalidade por suicidio cresceu42% no periodo de 2010 a 2021 (BRASIL,
2024), e as mudancas no cendrio epidemiolégico, como o aumento em 29% das taxas de suicidio em
mulheres e 90% entre adolescentes de 15 a 19 anos na regido norte (BRASIL, 2021), chamam a atencgéo
para a regido Amazodnica, suas especificidades e vulnerabilidades. O Amapa foi o sétimo Estado no hanking
nacional em 2022, sobretudo nas populagdes jovens, adolescentes e mulheres (AMAPA, 2024).

O monitoramento deste agravo no Brasil ocorre através da notificacdo compulséria da lesdo
autoprovocada (LA) no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). Esta compreende a violéncia
infligida contra si préprio, incluindo uma série de comportamentos que vao desde a ideacgdo suicida,
automutilagbes em diferentes graus, plano, tentativa e o suicidio. Sdo comportamentos indicativos de
sofrimento mental que resultam da busca de alivio, constituindo-se em importante fator de risco para a
mortalidade por suicidio. As informacgdes epidemiolégicas sobre este agravo séo cruciais para subsidiar a
implementacao de politicas publicas de enfrentamento ao problema (BRASIL, 2024).

Entre 2011 e 2022, as taxas de LA no Brasil aumentaram de 7,6 para 70,1 por 100.000 habitantes,
representando um aumento de nove vezes nas taxas globais nacionais, com destaque para o crescimento
continuo nas regifes norte e nordeste. Ademais, foi verificado um incremento de 28,82% na populacao de
10 a 24 anos. Estas mudangas no perfil epidemioldgico nacional se refletem tanto na mortalidade por
suicidio, quanto na morbidade, exacerbados a partir da pandemia da COVID-19 com a intensificacdo da
carga de vulnerabilidades presentes na adolescéncia como solid&o, isolamento, uso compulsivo de redes
sociais, bulliyng e aumento dos transtornos de ansiedade, transtorno de déficit de atencao e hiperatividade
(TDAH) e depresséo (ALVES FJO, 2024; WHO, 2021).

Estudo dos fatores contextuais sobre o suicidio nas Américas, destacam a importancia do olhar para as
evidéncias de fatores de risco especificos de cada sexo, pois favorecem a identificacdo de condicbes que
podem estar influenciando na taxa de mortalidade, como violéncias e transtornos mentais em mulheres e
impulsividade, dificuldades em buscar ajuda em homens, bem como as cargas das representacfes de seus
papéis sociais (FATTAH N e LIMA MS, 2020; SANTOS LV, et al., 2021; LANGE S, 2023).
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O presente estudo visa descrever o perfil epidemiologico de tentativas de suicidio no Amapéa sob a
perspectiva de género, contribuindo para a construcdo de estratégias e politicas de enfrentamento e a
preservacgéo da vida.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, descritivo, transversal, a partir dos dados
secundarios do Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN), gerenciado pela Superintendéncia de
Vigilancia em Saude do Amapa (SVS/AP), ndo necessitando de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos. Foram consideradas todas as notificagBes do periodo de 2018 a 2022, identificadas
como “lesao autoprovocada” de residentes no Amapa com cinco ou mais anos de idade, a partir do CID Y09
- violéncias, subitem, lesdo autoprovocada em que os campos 53 (“A lesdo foi autoprovocada?”) foram
identificados como “sim” e o 61 (“Vinculo/grau de parentesco com a pessoa atendida”) identificado como
“prépria pessoa”’. As informagcbes foram extraidas por meio da ferramenta Tabwin, Versdo 32,
disponibilizada pelo DATASUS.

Os coeficientes foram calculados a partir da populacdo residente estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Foram realizadas analises estatisticas descritivas dos nimeros absolutos e
distribuicdes relativas segundo as variaveis sexo, faixa etaria, raca/cor, situacdo conjugal, presenca de
deficiéncia/transtorno, local de ocorréncia, repeticdo, meio utilizado e suspeita de uso de 4&lcool.
Foi realizada ainda a andlise de significAncia das possiveis associacdes estatisticas entre a varidvel
dependente género e as demais variaveis do estudo, por meio do Teste de Qui-quadrado, sendo atribuido o
nivel de significAncia quando p < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados no SINAN,829 casos de Lesao Autoprovocada (LA) de pessoas residentes no Estado
do Amapa no periodo de 2018 a 2022, representando 22% do total de notificacdes de violéncias. Foi
observada uma disparidade de género significativa, com 75% dos casos em mulheres (625) e 25% em
homens (204), alinhando-se com as tendéncias nacionais e mundiais, onde as mulheres exibem maior
prevaléncia de tentativas de suicidio (ARRUDA LESde,et al., 2022; BRASIL, 2021, 2024; FATTAH N e LIMA
MS, 2020).

Observou-se um aumento acentuado nas taxas de 2021 para 2022(masculino 99% e feminino 105,9%),
especialmente entre jovens de 20 a 29 anos e adolescentes de 15 a 19 anos (Gréafico 1), com uma
associagao significativa entre sexo e faixa etaria (p=0,000) (BRASIL, 2024).

Gréfico 1. Taxa de notificacdo de lesdo autoprovocada de pessoas residentes a partir de 05 anos, segundo
sexo e ano, n=829, AP — Brasil, 2018-2022.
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Fonte: Sfair MM, et al., 2025.
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Estudos indicam que fatores de risco como eventos negativos no casamento, a vivéncia de mortes e
perdas afetivas de conjuges e filhos, a baixa resiliéncia ao abortamento e privacdo social sdo comuns entre
mulheres, enquanto nos homens, as questbes de carreira profissional e abuso de substancias sao
predominantes (DANTAS ESO, et al., 2022; XU P e SUN Y, 2022).

Cornejo-Guerra N (2024) identificou a maior probabilidade da correlacdo entre condutas auto lesivas
suicidas e ndo suicidas ligadas a violéncia sexual em mulheres. No contexto amazénico, o casamento
infantii € uma forma de violagdo que resulta na supressdo de etapas importantes do processo de
desenvolvimento das meninas, mantendo-as num ciclo de pobreza, violéncia, gravidez precoce e abandono
escolar. Um contexto que pode se configurar em pano de fundo para as LA, o que fortalece a importancia
da protecdo de criancas e adolescentes contra todas as formas de violacdo e ainda, o olhar para as

questdes de género (AMAPA, 2023; CORNEJO-GUERRA N, 2024).

Dentro desta perspectiva, as estatisticas mundiais e nacionais corroboram que os homens apresentam
maior mortalidade por suicidio, que em 60% dos casos, ocorre na primeira tentativa. Diversos fatores séo
descritos como questdes socioecondmicas, conflitos nas relacdes afetivas, aliena¢do parental, resisténcia
em buscar cuidados em salde mental, pressdes relacionadas a execugdo de papéis sociais atribuidos ao
masculino, impulsividade, abuso de alcool e drogas (WHO, 2021, PAIXAO BTA, et al., 2021). Portanto, a
evitabilidade dos desfechos fatais em homens, guarda relacdo com a precocidade das a¢Bes de cuidado
longitudinal, de uma rede de salde mental sensivel e que compreenda que ha reduzidas possibilidades de
recorréncia nao fatal neste género.

O Amapéa enfrenta desafios socioeconémicos significativos que impactam a saude mental de seus
habitantes. Com um indice de desenvolvimento humano (IDH) de apenas 0,688, o Estado sofre com
oportunidades limitadas de emprego e renda, alta taxa de abandono escolar, e 52,9% dos lares sao
chefiados por mulheres, refletindo uma realidade de muitas limitagdes estruturais e dificuldade de acesso
aos servicos de saude (IBGE, 2022). Além disso, de acordo com o Relatério de Transparéncia Salarial, as
mulheres no Amapa& ganham em média 29,5% menos que os homens, uma diferenca consideravelmente
superior & média nacional de 19,4% (MTE, 2024).

Culturalmente, o Amapé se destaca por sua diversidade, onde populac¢des tradicionais, como ribeirinhos,
quilombolas, indigenas e fronteiricos, convivem com os habitantes urbanos numa composi¢cao que acentua
as questdes de género e aprofunda as iniquidades devido as interseccionalidades presentes. Um estudo
conduzido por Mendes LMC, et al. (2023) na area de fronteira entre o Oiapoque e a Guiana Francesa
destacou a vulnerabilidade das mulheres a doengas, violéncias fisicas, sexuais e psicoldgicas, tanto visiveis
guanto veladas num contexto de hegemonia masculina, como garimpos clandestinos, onde a miséria e as
desigualdades estruturais reduzem drasticamente as perspectivas de vida e seguranca.

O carater multifatorial do comportamento suicida representa um desafio que requer um olhar ampliado
do ponto de vista fisico, psiquico e para a realidade sociocultural onde a pessoa se insere, suas condi¢des
de saude em geral e mental e o ciclo de vida, entre outros aspectos. Estas repercussées podem motivar o
CS, sendo fundamental o olhar para a LA dentro da perspectiva de género, pois a reducéo dos ébitos e das
recorréncias é de grande relevancia para a saude publica. Ademais, as intervencfes para mulheres com
comportamento suicida sdo complexas e requerem condutas variadas, adequadas aos diferentes ciclos de
vida: adolescente, jovem e adulta (CORNEJO-GUERRA N, 2024; BEZERRA APS, et al., 2024).

Diante da complexidade dos fatores implicados no CS e suas diferencas dentro da perspectiva de
género, estudos fortalecem a sua importancia no desenvolvimento, adaptacdo e teste de intervencbes de
reducéo do risco de suicidio e no desenvolvimento de estratégias de prevencgdo (LANGE S, 2023).

A analise dos casos por faixa etaria (Tabela 1) revela que a maior incidéncia ocorre entre jovens de 20 a
29 anos (36,2%) e adolescentes de 15 a 19 anos, em ambos os sexos. No entanto, um aumento
preocupante nas LA foi observado entre adolescentes de 10 a 19 anos, com uma incidéncia
significativamente maior no sexo feminino, representando 43,6% dos casos. Esse padrdo é consistente com
0 cenério epidemiolégico de mortalidade por suicidio no Amapd, onde as adolescentes também constituem
o0 segundo grupo etario com a maior taxa de mortalidade (AMAPA, 2024).
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Tabela 1 - Distribuicdo das notificagGes de lesdo autoprovocada segundo sexo, faixa etéria, raga/cor e
situacao conjugal, n=829, AP - Brasil, 2018-2022.

Masculino Feminino Total P-
valor*
Faixa Etaria n % n % n % 0,00
1
5a9anos 2 1,0 1 0,2% 3
% 0,4%
10 a 14 anos 12 5,9 79 12,6% 91
% 11,0%
15 a 19 anos a7 23,0 194 31,0% 241
% 29,1%
20 a 29 anos 87 42,6 213 34,1% 300
% 36,2%
30 a 39 anos 34 16,7 73 11,7% 107
% 12,9%
40 a 49 anos 10 4,9 48 7,7% 58
% 7,0%
50 a 59 anos 7 34 11 1,8% 18
% 2,2%
60 a 69 anos 4 2,0 5 0,8% 9
% 1,1%
70 a 79 anos 0 0,0 1 0,2% 1
% 0,1%
80 anos e mais 1 0,5 0 0,0% 1
% 0,1%
Raca/ n % n % n % 0,02
5
Branca 30 14,7 119 149
% 19,0% 18,0%
Preta 24 11,8 75 99
% 12,0% 11,9%
Amarela 3 1,5 5 8
% 0,8% 1,0%
Parda 141 69,1 424 565
% 67,8% 68,2%
Indigena 6 2,9 2 8
% 0,3% 1,0%
Situacéo Conjugal n % n % n % 0,87
3
Solteiro 133 65,2 404 64,64% 537 64,8%
%
Casado/Uniao Consensual 40 19,6 138 22,08% 178 21,5%
%
Viavo 2 1,0 3 0,48% 5 0,6%
%
Separado 8 3,9 20 3,20% 28 3,4%
%
Nao se aplica 4 2,0 20 3,20% 24 2,9%
%
Ignorado/Branco 17 8,3 40 6,40% 57 6,9%
%
Total 204 100,0% 625 100,0% 829 100,0%

Fonte: Sfair MM, et al., 2025.
*Qui-quadrado de Pearson
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A andlise dos dados mostrou que ha uma associagdo significativa entre sexo e faixa etaria, bem como
entre sexo e raga/cor. No entanto, ndo foi encontrada correlacdo significativa com a situagédo conjugal. Isso
sugere que, ao contrario de outras variaveis demograficas, a situacdo conjugal pode nao influenciar o
comportamento de leses autoprovocadas no Amapa.

A adolescéncia é uma fase marcada por transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que, embora
inerentes ao desenvolvimento, podem causar conflitos significativos na busca de identidade. Durante esse
periodo, a necessidade de pertencimento e identificacdo com os pares pode aumentar a suscetibilidade ao
consumo de alcool e outras drogas, além de provocar instabilidade emocional e crises, muitas vezes
levando a autolesdo como forma de alivio emocional. Assim, é essencial implementar estratégias eficazes
para ajudar os adolescentes a gerenciar suas emocdes (ARRUDA LES, et al., 2022; SANTOS LV, et al.,
2021; LIV Y, et al., 2024).

Vivendo em uma era hiper conectada, adolescentes e jovens estdo cada vez mais expostos aos efeitos
nocivos do excesso de telas na salide mental e bem-estar psicossocial. Pesquisadores destacam que essa
exposicdo pode correlacionar-se com transtornos como a ansiedade e depresséo, transtorno de déficit de
atencao, fobia social, compulsdes, impulsividade e suicidio. Além das vulnerabilidades no desenvolvimento
social e emocional, resultante do uso inadequado das redes sociais, estdo expostos a risco de violéncias
como o0s abusos psicolégicos, violagdes sexuais online, cyberbulliyng, cibervitimizacdo, que estédo
fortemente associados ao sofrimento mental e depresséo, contribuindo para o CS (GALVAO JLP, et al.,
2024; MAURYA C, et al., 2023; SANTOS RMS, et al., 2023).

Rodway C et al. (2020) avaliaram as circunstancias de adolescentes e jovens que se suicidaram,
identificando motivagcbes como autolesdo, transtornos mentais, pressdes académicas, luto, problemas de
salde fisica, abuso de substéncias e bullying (tanto presencial quanto online). As motivagées também
variam com 0 sexo: meninas frequentemente enfrentam violéncia doméstica e abuso sexual, enquanto o
abuso de alcool e drogas é mais comum entre meninos. A autolesdo é, geralmente, mais frequente e grave
em meninas.

Pantoja GMT et al. (2024) identificam fragilidades sociais ho Amapa que afetam os jovens, como o
abandono escolar e as limitadas perspectivas de trabalho apés a concluséo do ensino médio, resultando em
um aumento de jovens que ndo trabalham nem estudam. Além disso, a salde mental desses jovens tem
piorado desde a pandemia da COVID-19, com um aumento nos transtornos de ansiedade, depressao e
TDAH, exacerbados pela desconexéo social real e pela influéncia excessiva do ambiente virtual.

Destaca-se 0 aumento dos suicidios entre adolescentes de 15 a 19 anos, especialmente no sexo
feminino, tanto na regido norte quanto em nivel nacional, resultando em uma das maiores taxas para essa
faixa etaria (BRASIL, 2024). Esse cenario sublinha a urgéncia de abordar os fatores precipitantes
especificos desse territério. O estudo demonstra uma correlagdo significativa entre sexo e faixa etaria
(p=0,000), reforcando a necessidade de aten¢éo focada em intervencdes preventivas.

A ragal/cor parda foi registrada em 68,2% das notificacdes, e junto com a raga/cor preta, totaliza 80%,
contrastando com o perfil nacional onde essas ragas somam 45,4%, enquanto brancos representam 44,1%
(BRASIL, 2024). Isso possivelmente reflete as caracteristicas étnico-raciais do Estado, com 80% de pardos
e pretos (IBGE, 2023). No Amap4, os indices de LA e suicidios entre indigenas séo baixos (1% dos 6bitos).

Em relagdo a situacdo conjugal, predominam notificacdes de solteiros (64%) e casados ou em unido
consensual (21,4%). A literatura documenta que o estado civil influencia o risco de suicidio, sendo menor
entre casados; solteiros, divorciados, separados ou vilvos enfrentam risco maior. Questdes relacionais,
como divdrcio e conflitos, sdo gatilhos para comportamento suicida (BRASIL, 2024). Vinculos sociais de
qualidade séo fatores protetores robustos para a salde mental, superando até a escolaridade (DANTAS
ESO, et al., 2022; XU P e SUN Y, 2022). Esse fator, entretanto, ndo mostrou associagdo estatistica.

Identificou-se deficiéncia ou transtornos em 19,6% dos casos (162 pessoas), com predominancia de
transtornos mentais e comportamentais (78,3%) igualmente distribuidos entre os sexos, apresentando
correlagao estatistica significativa (p-valor 0,016). Os demais casos (21,7%) envolviam deficiéncias fisicas,
intelectuais, visuais, auditivas e outras(Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo das notificacfes de lesdo autoprovocada segundo sexo e a presenca de deficiéncia/
transtorno, n=829, AP-Brasil, 2018-2022.

Variaveis Masculino Feminino Total P-valor*
n % n % n %

Def. Auditiva 0 0 2 1,6% 2 1,2%

Visual 2 5,4% 2 1,6% 4 2,5%

Def. Fisica 0 0,0% 2 1,6% 2 1,2%

Def. Mental 1 2,7% 2 1,6% 3 1,9%

Outra deficiéncia 5 135% 19 15,2% 24 14,9%
Transtorno mental/comportam. 29  78,4% 98 78,4% 127 8,3%

Sim 37  18,1% 125 20,0% 162  19,6%
Ign/Branco 21  10,3% 31 5,0% 52 6,3%

Nao 146  71,6% 469 75,0% 616 74,3%

Total 204 100,0% 625 100,0% 829 100,0% 0,016

Fonte: Sfair MM, et al., 2025.
*Qui-quadrado de Pearson.

Transtornos mentais séo fatores de risco bem documentados e importantes preditores para CS (BAHIA
CA, et al., 2020; FERREIRA ML, et al., 2023). Um estudo global indicou que o risco de suicidio em pessoas
com transtornos mentais é 16 vezes maior comparado a pessoas saudaveis, independente da localizagao
geogréfica, sublinhando a importancia do preenchimento desta informacéo nas notificagbes (SUTAR R, et
al., 2023).

Individuos com depresséao e baixos niveis de apoio social, especialmente mulheres que moram sozinhas,
apresentam risco aumentado de CS (XU P e SUN Y, 2022). Além disso, hd uma alta prevaléncia de ideacgao
suicida, tentativas de suicidio e ansiedade severa, principalmente entre mulheres de baixa renda (SANTOS
BA et al.,, 2021).A ansiedade desempenha um papel significativo no comportamento suicida, sendo um
preditor de ideacdo, planos e tentativas, especialmente em adolescentes com comprometimento funcional
(GRANT JB, et al., 2023).

Esses fatores destacam a importancia da prevencao universal e seletiva ao comportamento suicida e do
acompanhamento terapéutico em saude mental para pessoas com transtornos mentais. Atencéo especial
deve ser dada as mulheres, considerando suas cargas emocionais, questdes sociais e historicos de abuso
ou violéncia, para uma avaliacdo precisa dos riscos diarios. O consumo de alcool foi registrado em 26,47%
dos homens e 11,36% das mulheres, com 16% das notificacdes sem essa informacéo (Tabela 3).

Tabela 3 - Notificagcdo de LA segundo a suspeita de consumo de alcool pelas vitimas, n=829, AP - Brasil,
2018-2022.

Masculino Feminino Total P-valor*
Susp. Uso alcool n % n % n %
Sim 54 26,47 71 11,36 125 15,08
N&o 114 55,88 572 73,28 572 69
Ign/Branco 36 17,64 96 15,36 132 15,92
Total 204 100,00 625 100,00 829 100,00 0,000

Fonte: Sfair MM, et al., 2025. *Qui-quadrado de Pearson.

O consumo abusivo de alcool é monitorado nacionalmente com metas de reducéo até 2030, devido ao
seu papel como fator de risco para doencgas cronicas ndo transmissiveis e lesdes, sejam intencionais ou
nao, incluindo acidentes de transito, quedas, afogamentos, intoxicacdes, além de violéncias interpessoal e
autoprovocada (BRASIL, 2021).
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Segundo Pandey S (2022), 40% das pessoas com dependéncia ou consumo abusivo de alcool tentam
suicidio ao longo da vida. Transtornos de personalidade, abuso fisico e sexual, dependéncia e uso
problematico do alcool sédo frequentemente associados ao comportamento suicida (CS). Embora a
prevaléncia seja semelhante entre os sexos, nas mulheres o CS estd mais relacionado a sintomas
depressivos elevados, enquanto nos homens, esta associado a depressao, panico e abuso sexual infantil.E
crucial reconhecer que o CS é multifatorial, envolvendo também fatores demograficos como idade, situacéo
econdmica e sexo, além de questbes de salde mental.

Dentre os meios mais utilizados para LA (Tabela 4), destaca-se o envenenamento em 52,8% dos casos,
especialmente entre mulheres, confirmando dados nacionais (SILVA DA e MARCOLAN JF, 2021; BRASIL,
2021). Nos homens, além do envenenamento (43,6%), o enforcamento é uma escolha frequente (27,4%),
indicando a preferéncia por meios mais letais. O uso de perfurocortantes foi semelhante entre os sexos
(20,7%), mas os homens usaram mais armas de fogo (3%).

Tabela 4 - Distribuicdo das notificacdes de LA por sexo, segundo o meio utilizado, o local de ocorréncia e a
repeticdo da violéncia, n=829, AP - Brasil, 2018-2022.

Variaveis Masculino Feminino Total P-valor*
LA segundo o meio n % n % n %
Envenenamento 89 43,6% 349 55,8% 438 52,8% 0,002
Enforcamento 56 27,5% 62 9,9% 118 14,2% 0,000
Objeto perf-cortante 46 22,5% 126 20,2% 172 20,8% 0,228
Arma de fogo 5 2,5% 1 0,2% 6 0,7% 0,002
Obj. Contundente 4 2,0% 12 1,9% 16 1,9% 0,092
Forca 4 2,0% 59 9,4% 63 7,6% 0,005
Qutros 0 2,0% 16 2,6% 16 1,9%
Local de Ocorréncia n % n % n % 0,008
Residéncia 170 83,3% 574 91,3% 744 88,4%
Via publica 14 6,9% 22 3,5% 36 4,3%
Escola 3 1,5% 9 1,4% 12 1,5%
Outros 17 8,3% 24 3,8% 46 5,8%
Repeticéo n % n % n % 0,001
Sim 84 41,2% 347 55,5% 431 52,0%
N&o 103 50,5% 246 39,4% 349 42,1%
Ign/Branco 17 8,3% 32 5,1% 49 5,9%

Total 204  100,0% 625 100,0% 829 100,0%

Fonte: Sfair MM, et al., 2025. *Qui-quadrado de Pearson.

Moura EH, et al. (2022) observaram mais oObitos durante atendimentos de emergéncia pré-hospitalar em
homens, possivelmente devido & letalidade dos métodos como enforcamento e armas de fogo. Embora os
homens usem meios mais letais, a intencionalidade pode influenciar essas escolhas e as recidivas
aumentam a letalidade em ambos os sexos. Mulheres realizam mais tentativas, pois, tendem a escolher
métodos de menor letalidade, como autointoxicagdo (RIBAS C, et al., 2020; BRASIL, 2021; 2024).
Estratégias que limitem o acesso aos meios sao igualmente importantes na prevencao de LA.

A escolha do método pode estar relacionada a fatores culturais, como o uso comum de redes na
Amazébnia, facilitando o acesso a cordas. A maioria das LA ocorre na residéncia (88%), similar as
estatisticas nacionais, devido ao facil acesso a meios como medicamentos e pesticidas. Fatores como
dificuldade de didlogo e falta de informacéo familiar sobre satde mental e riscos de comportamento suicida
séo criticos (ABREU PM, et al., 2021).

A repeticdo de LA é alta no Estado, presente em 55,5% das mulheres e 41,2% dos homens (Tabela 4),
sinalizando fragilidades no cuidado continuo as vitimas. Um estudo transversal no Rio Grande do Sul
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encontrou que 41% das notificacdes envolviam pessoas com tentativas anteriores, especialmente mulheres
(FATTAH N e LIMA MS, 2020). Destaca-se a sobreposicao de fatores de risco, com 68,3% das repetices
de CS ocorrendo em pessoas com transtornos mentais. O histérico de tentativas anteriores € um preditor
robusto de novos episddios e um fator de risco significativo para o suicidio, portanto, o0 acompanhamento de
salude mental é essencial para prevenir mortalidade (RIBAS C, et al., 2020; WHO, 2021).

Em relacdo aos encaminhamentos para os servigcos da rede, néo foi possivel obter as informacdes, pelo
nao preenchimento deste quesito na ficha de notificacdo. Estes ndo sao de natureza obrigatéria, ainda que
guardem importancia para verificar os caminhos do cuidado no territério e os principais espacos de
acolhimento para cuidado longitudinal das vitimas.

CONCLUSAO

Os dados revelaram alta prevaléncia de lesGes autoprovocadas entre jovens e adolescentes no Amapa,
principalmente mulheres, agravada por transtornos mentais, abuso de alcool e recorréncia de tentativas.
Destaca-se a necessidade de considerar as vulnerabilidades sociais e emocionais das mulheres e de
implementar intervencdes que considerem suas experiéncias e fatores de risco especificos. Além disso, é
crucial melhorar a rede de prevencéo e cuidado em salde mental, ampliando seu alcance e organizacao, e
desenvolver politicas publicas de enfrentamento ao suicidio e autolesdo, que reduzam o estigma e sejam
sensiveis as demandas de mulheres e homens nos diferentes ciclos de vida. Combatera subnotificacdo e as
lacunas nos registros do SINAN é essencial para melhorar a informag&o epidemiolégica.
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