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Ministério da Saude ® Universidade de Brasilia

Apresentacao

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra foi instituida pelo Ministério da Saude (MS) em 2009,
com a finalidade de promover a saude integral da populagdo negra, com vistas a reducao das desigualdades étnico-
raciais e ao combate ao racismo e a discriminacdo nas instituicdes e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

As informag¢bes em salde subsidiam a tomada de decisdo por parte dos gestores, auxiliam os profissionais de
saude sobre a ocorréncia e distribuicdo das doencas e agravos que afetam a populacdo atendida, e permitem ao
usuario conhecer a situagdo de saude em que vive, além de encorajar o protagonismo da populagdo negra com
relacdo a sua saude e seus direitos de cidadania.

Os modos de adoecer e morrer da populagdo negra no Brasil refletem contextos de vulnerabilidade que sdo
expressos em iniquidades em saude. Produzir informagdes que possam dar visibilidade a este problema de saiude
publica entre os negros é uma atividade extremamente necessaria e urgente, a qual é possibilitada pelo
preenchimento do quesito raca/cor nos sistemas de informacdo do SUS.

No intuito de construir indicadores especificos por raca/cor que descrevam as iniquidades em saude, em especial,
da populagdo negra, e gerar informagdes em tempo oportuno para a tomada de decisdo, o Departamento de
Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do MS
(DAGEP/SGEP/MS) criou o Nucleo de Evidéncias para Politicas de Equidade em Saude. Esse Nucleo gerou as
informacdes sobre o suicidio entre adolescentes e jovens no periodo de 2012 a 2016 a partir de dados do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do SUS do MS (DATASUS/SIM/MS).

A presente cartilha foi elaborada pelo DAGEP em parceria com outras areas do MS, especialistas e com a Secretaria
Nacional de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial do Ministério dos Direitos Humanos, com a finalidade de
auxiliar a compreensdo das vulnerabilidades e, assim, instrumentalizar a gestdo no desenvolvimento de a¢des e
estratégias para prevencgao do suicidio e atendimento integral para as faixas etarias mais jovens da populagédo negra.



Obitos por suicidio entre adolescentes e jovens ® 2012 a 2016

Prefacio

Qual o valor da vida de um jovem negro? Qual o valor de algo que ndo tem preco? Ao sabermos de um jovem que
se suicidou, pensamos na fraqueza de espirito, somos levados a crer que ele ndo foi forte o bastante para superar as
crises e os hormonios da adolescéncia. Consideramos os problemas econémicos da familia, do pais, pois nao é facil
para um jovem cheio de sonhos ndo ter “uma vida boa”, sem as roupas da moda, computadores e celulares que
representam o grupo social a que ele poderia fazer parte. Morar em lugares considerados “insalubres”, seria o
disparador de inUmeros sentimentos de descaso com a prépria existéncia? Onde estdo as escolas, onde estd o
trabalho? Certamente esses podem ter sido os problemas para o jovem se sentir fora desse mundo! Ou ainda, seria
a falta de fé da sua rede de amigos e familiares, afinal, se ele estivesse firme em suas crencas religiosas isso jamais
teria acontecido.

A tendéncia natural, ao saber de um caso de suicidio, é tentar colocar a responsabilidade no “outro”. Entendemos
que é doloroso lidar com esse tema, mas ndo seria mais doloroso se vocé soubesse agora que, enquanto vocé leu
esse prefacio, alguém no mundo se suicidou? Uma pessoa a cada 40 segundos.. Mas onde vocé entra nessa
historia? Em 2016, foram 3.097 jovens que sairam de sua vida para sempre. E, dentre esses jovens a maioria era
negro... Vocé quer que isso continue acontecendo?

Essa cartilha contém a analise global dos resultados de pesquisas sobre o tema, com o objetivo de divulgar esses
dados e discutir o tema em todos os setores da sociedade: é um guia de ac¢des. A cartilha, além das informacdes
atualizadas e precisas, estd toda voltada para apoiar atitudes concretas no dia a dia. O que esperamos de vocé é:
leia e pratique! Nem todos os suicidios podem ser evitados, mas vocé pode fazer a diferenca: faca!

Mearia Inez Montagner e Miguel Angelo Montagner
Profs. da Universidade de Brasilia e coordenadores do Observatorio de Saude de Populagdes em Vulnerabilidade

w



Introducao

O suicidio é um fendOmeno social presente ao longo da histéria da humanidade associado a uma série
de fatores psicoldgicos, culturais, morais, socioambientais, econdmicos, entre outros fatores'. Trata-se
de um grave problema de saude publica; no entanto, os suicidios podem ser evitados em tempo
oportuno, com base em evidéncias e com intervengdes de baixo custo. Para uma efetiva prevengao é
necessaria uma ampla estratégia multisetorial. Os pensamentos, os planos e a tentativa de suicidio
sao o que chamamos habitualmente de comportamento suicida. Uma pequena propor¢do do
comportamento suicida chega ao nosso conhecimento.?

As trés principais caracteristicas das pessoas que tentam o suicidio, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), sdo’:

+  Ambivaléncia: conflito entre o desejo de viver e o desejo de morrer. Anseio de sair da dor e do
sofrimento e encontrar na morte uma Unica alternativa ou a forma mais rapida para fugir dessa
situacao de angustia;

«  Impulsividade: a tentativa de suicidio é um ato impulsivo desencadeado por pensamentos e
sentimentos negativos que podem ser temporarios;

+ Rigidez: as pessoas que tentam suicidio possuem pensamentos fixos e constantes sobre suicidio,
e encaram esta como a Unica alternativa para enfrentar o problema.

Fonte: 1.0rganizagdo Mundial da Saude, 2018 - Folha informativa. 2. Associagdo Brasileira de Psiquiatria, 2014 - Suicidio: informando para prevenir.



Obitos por suicidio entre adolescentes e jovens ® 2012 a 2016

Segundo a OMS, morrem no mundo em média 800
mil pessoas todos os anos por suicidio, sendo que
esta é a principal causa de morte entre os jovens de

; Numeros do suicidio no Brasil
15 a 29 anos’.

No Brasil, entre todos os adolescentes e jovens, o
nimero de suicidios é bastante elevado. De 2012 a
2016, ocorreram em média 11 mil suicidios na
populacdo geral e 3.043 suicidios entre adolescentes e 11 mil
jovens, colocando o suicidio como a quarta causa de

L obitos por ano na
morte nesses grupos etarios.

populacao geral
Para os adolescentes e jovens negros, a primeira causa
de morte sdo os homicidios, seguida dos acidentes
(incluindo acidentes de transito), neoplasias malignas e

o suicidio?.

quarta causa
Destaca-se que, no periodo de 2012 a 2016, o nimero de morte em
de suicidios entre adolescentes e jovens manteve-se adolescentes
elevado, com pouca varia¢do anual®. e jovens

3.017 2991 3.040 3.068 3.097

2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: 1. Organizagcdo Mundial da Salde, 2018 - Folha informativa. 2. Analise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS)
utilizando dados do Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS).
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1. Populacao negra, politicas especificas e o
suicidio



Obitos por suicidio entre adolescentes e jovens ® 2012 a 2016

1.1 Voceé sabe quem pertence a populacao negra?

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) definiu que cor ou raca € uma
caracteristica individual que é autodeclarada e assume as seguintes categorias: branca, preta,
amarela, parda e indigena’.

A autodeclaracdo é um ato afirmativo que reconhece ndo apenas a aparéncia fisica, mas
também a origem étnica-racial (ancestralidade), o contexto sociocultural e a percepcao de
cada individuo sobre si mesmo?.

A populagdo negra é composta pelas pessoas que se autodeclaram pretas ou pardas, de
acordo com o IBGE. A populacao brasileira no ano de 2016 apresentava 54,9% de negros, ou
seja, 112,7 milhdes de pessoas negras’.

Vocé, como usuario, pode e deve se identificar como preto ou pardo em qualquer
servico de satide proprio do SUS ou conveniado3.

Para garantir este direito, em 2017, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 344, de 1°
de fevereiro de 2017, estabeleceu a obrigatoriedade de coletar e preencher o quesito raca/cor
pelos profissionais atuantes nos servicos de satde do SUS3.

Os usuarios dos servicos de saude devem ser orientados quanto as categorias de classificagdo
da sua raca/cor e ser respeitados na sua autodeclaragao?.

Fonte: 1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2013 - Caracteristicas Etnico-raciais da Populagdo - Classificacdes e Identidades. 2. Agier, et al, 2001 - Disturbios Identitarios
em Tempos de Globalizagdo. 3. MS. Portaria n2 344/2017 — Dispde sobre o preenchimento do quesito raga/cor nos formulérios dos sistemas de informacdo em salde.



1.2 Como realizar o preenchimento do campo raca/cor?

Categorias do campo raca/cor:

¢ Branca

Portaria n° 344/2017 © Preta Opcdes segundo padréo
* Amarela utilizado pelo IBGE para a
 Parda autodeclaracdo
+ Indigena

Fonte: 1. MS. Portaria n® 344/2017 — Dispde sobre o preenchimento do quesito raca/cor nos formulérios dos sistemas de informacdo em saude.
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1.3 O que muda para vocé, usuario ou profissional

Usuario dos servicos de saude: Profissional dos servicos de saude:
- E direito do usuario responder sobre sua O preenchimento passa a ser
raca/cor no momento do atendimento*. obrigatorio.

+ Pergunte! A resposta é autodeclarada.

* Em caso de recém-nascidos, 6bitos ou outra Mas... em ultimo caso, vocé, como
impossibilidade da propria pessoa responder, profissional responsavel pelo atendimento,
os familiares ou responsaveis deverao fazé-lo. deve responder o campo raga/cor.

Saiba mais: Guia de Implementacdo do Quesito Raca/Cor/Etnia, 2018, disponivel na Biblioteca Virtual
em Saude.

Fonte: 1. MS. Portaria n2 344/2017 — Dispde sobre o preenchimento do quesito raca/cor nos formularios dos sistemas de informagdo em salde. 2. MS, UnB. Guia de

Implementacdo do Quesito Raga/Cor/Etnia, 2018 <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_implementacao_raca_cor_etnia.pdf>.
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1.3 O que muda para vocé, gestor

Gestores do SUS:

Estimule o preenchimento em sua localidade:

* Divulgue a obrigatoriedade do preenchimento;

* Promova o preenchimento nos servicos de saude de sua responsabilidade;

*  Promova a capacitagdo dos profissionais a fim de qualificar ndo somente a coleta,
mas também o processamento e a analise dos dados desagregados por raga/cor.

O preenchimento do quesito raca/cor nos sistemas de informacao possibilita reconhecer as diferencas
populacionais nos indicadores de satide e, assim, planejar estratégias que reduzam as desigualdades.
Planejar de acordo com a situacdo de saude de sua populagao é promover a equidade e a justica.

Fonte: 1. MS. Portaria n® 344/2017 — Dispde sobre o preenchimento do quesito raga/cor nos formuldrios dos sistemas de informagdo em satde.
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1.4 Base legal

Lei n°® 12.288, de 20 de julho de 2010: institui o Estatuto da Igualdade Racial.

Portaria n° 992, de 13 de maio de 2009: institui a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra.

Portaria n° 344, de 1° de fevereiro de 2017: dispbe sobre o preenchimento do quesito
raca/cor nos formularios dos sistemas de informacdao em saude.



1.5 O que é vulnerabilidade em saude?

A vulnerabilidade em saude é constituida pela interacdo entre o contexto social, cultural,
politico, econOmico e ambiental, entre si e entre os aspectos individuais, criando condicbes
que favorecem certos riscos ou ameacas a saude'. Os fatores que influenciam na
vulnerabilidade em saude sdo chamados de determinantes.

Segundo a Politica Nacional de Promocao da Saude, os determinantes sociais sao diferencas
nas condi¢bes e nas oportunidades de vida que podem gerar desigualdades injustas e
evitaveis?.

Fonte: 1. Oviedo, 2015 - O conceito de vulnerabilidade e seu carater biossocial. 2. MS. Portaria n® 2.446/2014 - Redefine a Politica Nacional de Promogcdo da Saude (PNPS).
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1.6 Vocé sabia que o suicidio é um problema de
saude publica?

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, cerca de 800 mil pessoas morrem por
suicidio a cada ano, o que representa um pessoa a cada 40 segundos. O suicidio ocorre em
todos os paises do mundo, mas 79% das mortes por suicidio em 2016 foram em paises em
desenvolvimento.

O suicidio € um problema de saude publica no Brasil?, pois é a quarta causa de mortalidade na
populacao brasileira no ano de 2016, mobiliza a comunidade perante o sofrimento humano e
é um agravo que pode ser prevenido.

O suicidio pode afetar qualquer pessoa. No entanto, sdo mais vulneraveis a morte por suicidio:
homens, pessoas com pouca escolaridade, idosos, adultos, populacdo indigenas® e
adolescentes e jovens negros.

Fonte: 1. Organizacdo Mundial da Saude, 2018 - Folha informativa. 2. Costa, et al, 2006 - O que é "um problema de salde publica"? 3. Boletim Epidemioldgico: Perfil
epidemioldgico das tentativas e 6bitos por suicidio no Brasil e a rede de atengdo a saude, 2017.



1.7 Principais determinantes para o suicidio

O suicidio é um fend6meno complexo e apresenta diversos fatores que aumentam o risco da tentativa e da
morte por essa causa. Entretanto, ressalta-se que uma tentativa de suicidio é o principal fator de risco para
outra tentativa e para o proprio suicidio.

Perfil predominante Sociodemograficos Psicolégicos Condicoes Clinicas
Sexo masculino Desemprego Conflitos interpessoais Transtornos mentais
15 a 35 anos Migracso Perda de parentes, amigos Depressao
Acima 75 anos gras Perdas recentes Alteracdo de humor
Solteiro ou separado Isolamento social Mudancas politicas e financeira  Alcoolismo
Aposentado Guerras Rejeigdo, discriminacao Dores cronicas

P Conflitos armados Racismo, LGBTfobia LesGes graves

Fonte: 1. MS, OPAS, UEC - Prevencao do Suicidio: Um Manual para Profissionais da Saude em Atengdo Primaria.



1.8 Quais os determinantes para o suicidio em
adolescentes e jovens?

O suicidio é influenciado por diversos fatores. A depressao € um dos principais determinantes
para a tentativa de suicidio e para a acdo efetiva tanto entre adolescentes como jovens.

Situacdes que envolvem violéncia fisica, homofobia, consumo abusivo de alcool e uso de
drogas contribuem para aumentar a vulnerabilidade dos adolescentes e dos jovens para o
suicidio. Sentimentos de nao pertencimento, exclusao e nao aceitacao de si mesmo por parte
do proprio adolescente/jovem, sua familia e/ou amigos sdo fatores que também aumentam o
risco de suicidio.

Nos adolescentes, dentre os principais determinantes para o suicidio também podem ser
relacionados: indiferenca/omissdo dos pais sobre suas acdes, violéncia familiar, cyberbullying e
bullying.

Entretanto, o suicidio pode ser prevenido!

Fonte: 1. Baggio, et al, 2009 - Planejamento suicida entre adolescentes escolares. 2. Bottino, et al, 2015 - Cyberbullying and adolescent mental health. 3. Granados-Cosme,
et al, 2008 - Identidad y riesgos para la salud mental de jovenes gays en México: recreando la experiencia homosexual. 4. Moreira, et al, 2015 - Prevaléncia e fatores
associados a ideagdo suicida na adolescéncia. 5. Leenaars, 2005 - Effective Public health strategies in suicides prevention are possible.



1.9 A populagcao negra e o suicidio

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdao Negra reconhece o racismo, as
desigualdades étnico-raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das
condicdes de saude’.

Um dos grupos vulneraveis mais afetados pelo suicidio sdo os jovens e sobretudo os jovens
negros?, devido principalmente ao preconceito e a discriminacdo racial e ao racismo
institucional.

Muitas vezes as queixas raciais podem ser subestimadas ou individualizadas, tratadas como
algo pontual, de pouca importancia e ainda culpabilizando aquele que sofre o preconceito.

O estigma em torno do suicidio, aliados a elementos estruturantes como o racismo estao
relacionados e contribuem para o silenciamento em torno da questao, além das dificuldades
de se falar abertamente sobre o assunto.

Fonte: 1. MS. Portaria n2 992/2009 — Institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra. 2. Analise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao
Controle Social (DAGEP/ Ministério da Saude) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM/DATASUS/MS).



As principais causas associadas ao suicidio em negros sao:

a)
)
)

O T

> 0O O
SN— N

o nao lugar,

auséncia de sentimento de pertenca,
sentimento de inferioridade,
rejeicao,

negligéncia,

maus tratos,

abuso,

violéncia,

inadequacao,

inadaptacao,

sentimento de incapacidade,
solidao,

m) isolamento social.

Outros fatores relacionados:

Obito

s por suicidio entre adolescentes e jovens

a) ndo aceitacdo da identidade racial, sexual e afetiva, de género e de classe social.

201222016

Fonte:. 1. Miller, et al, 2015 - Role of social support in adolescent suicidal ideation and suicide attempts. 2. Baskin, et al, 2010 - Belongingness as a protective factor against
loneliness and potential depression in a multicultural middle school. 3. Tomek, et al, 2018 - Suicidality in Black American youth living in impoverished neighborhoods: is
school connectedness a protective factor?. 4. Stewart, 1989 - Young, black, and male in America: An endangered species. 5. Hollingsworth, et al, 2017 - Experiencing racial
microaggressions influences suicide ideation through perceived burdensomeness in African Americans.
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2. Como foi feito o estudo sobre suicidio
entre adolescentes e jovens negros?
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Obitos por suicidio entre adolescentes e jovens ® 2012 a 2016

2.1 Como este estudo foi feito?

*  Fonte: a fonte de dados sobre o nUmero de 6bitos por raca/cor da pele utilizada foi o
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), que estd disponivel no site do
Departamento de Informatica do SUS do MS (DATASUS/MS):
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937&VObj=http://tabn
et.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10

+ Selecdo dos ébitos: no SIM, foram selecionados apenas os dbitos que tiveram como
causa de morte o suicidio. Para isso, foi utilizada a Décima Revisdao da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) com os
seguintes diagnosticos correspondentes ao suicidio: X60 a X84 (Obitos por
autointoxicagdes ou lesdes autoprovocadas).

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10

2.1 Como este estudo foi feito?

* Indicador: foram calculadas as taxas anuais de mortalidade por suicidio entre
adolescentes e jovens negros e brancos, onde o numerador foi composto pelo nUmero de
mortes e para o denominador foi utilizada uma estimativa da populacao por raca/cor e
faixa etaria baseada na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD/IBGE). A PNAD
tem uma amostra urbana que ndo é representativa para indigenas e amarelos, assim, esses
grupos foram excluidos da analise.

* Anadlise de tendéncia: as variacbes de crescimento, queda ou mesmo estabilidade
apontadas para o periodo de 2012 a 2016, foram resultado de uma regresséo linear. As
séries histdricas cuja regressao tiveram p>0,05 foram consideradas de estabilidade.

Periodo analisado: 2012 a 2016.

« Racga/cor: para este estudo, foram descritos primeiramente os suicidios por raca/cor dos
adolescentes e jovens negros (pardos e pretos), brancos, indigenas e amarelos. Além disso,
foram comparadas as taxas especificas de mortalidade por suicidio entre as populagdes de
adolescentes e jovens negros (pardos e pretos) e brancos.

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).



Obitos por suicidio entre adolescentes e jovens ¢ 2012 a 2016

2.2 Grupo analisado: adolescentes e jovens, segundo
a classificacao da Organizacao Mundial da Saude

Adolescentes Jovens
10 a 19 anos 20 a 29 anos

OMS

Fonte: 1. Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/ SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS). 2. Organizagdo Mundial da Satide, Options for Adolescent and Youth Engagement.
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Suicidio entre os adolescentes e jovens

Em 2012, foram registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade 3.017 mortes por
suicidio em adolescentes e jovens. Esse nUmero manteve-se estavel no decorrer dos cinco
anos analisados (2013: 2.991; 2014: 3.040; 2015: 3.068), chegando a 3.097 obitos em 2016.

Nesse periodo, houve melhoria da qualidade da informacgdo, evidenciada pela diminuicao do
percentual de ignorados no campo raca/cor das declaragdes de 6bito que passou de 4,0% em
2012 para 2,4% em 2016, conforme grafico da pagina seguinte.

De 2012 a 2016, a proporcao de suicidios entre negros aumentou em comparag¢ao as demais
racas/cores, subindo de 53,3% em 2012 para 554% em 2016. O percentual de suicidios
aumentou entre os pardos (2012: 46,2% e 2016: 49,3%) e indigenas (2012: 2,1% e 2016: 2,9%).

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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Entre 2012 e 2016, a proporcao de suicidios entre
negros (pretos e pardos) aumentou

Indigenas 2,9%

Pretos 6,1%

Ignorados
2016 Brancos 39,0% Pardos 49,3% ’ 2,4%

o
Amarelos 0,3%

2012 Brancos 40,2% Pardos 46,2% 4,0%

2,1%
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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Obitos por suicidio entre adolescentes e jovens ¢ 2012 a 2016

3.1 Desigualdades raciais e suicidio
entre adolescentes e jovens
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Tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio entre
adolescentes e jovens negros

A tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio entre adolescentes e jovens negros
apresentou um crescimento estatisticamente significativo no periodo de 2012 a 2016.

Em 2012, a taxa de mortalidade por suicidio foi de 4,88 6bitos por 100 mil entre adolescentes
e jovens negros e aumentou 12%, alcancando 5,88 dbitos por 100 mil entre adolescentes e
jovens negros em 2016.

Por outro lado, a taxa de mortalidade por suicidio entre os brancos permaneceu estavel, isto €,
a variacao nao foi significativa estatisticamente.

Em 2012, a taxa de mortalidade por suicidio entre adolescentes e jovens brancos foi de 3,65
obitos por 100 mil, e em 2016 essa taxa foi de 3,76 6bitos por 100 mil.

Analisando esses dois grupos em 2016, nota-se que a cada 10 suicidios em adolescentes e
jovens, aproximadamente seis ocorreram em negros e quatro em brancos.

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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Tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio entre
adolescentes e jovens negros cresceu® no periodo

5,46
4,88 4,87 4,98 5,15 negros
= 3,65 3.53 3,77 3,76 3,76
£ e e e e e an o op oo G» GO @D G S @5 @D EDL ED ED G Eb @D @B @B @D @B @B @ @ &= brancos
o
o
Py
S
=
O
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Variagéo significativa = === Estabilidade *p<0,05

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade

(SIM/DATASUS/MS).
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Em 2016, a cada 10 suicidios em adolescentes e jovens
seis ocorreram em negros

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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Risco de suicidio em adolescentes e jovens negros
comparados aos brancos

Em 2012, a cada 100 suicidios entre adolescentes e jovens brancos ocorreram 134 em
adolescentes e jovens negros. Em todos os anos analisados, o niUmero de suicidios foi maior
entre adolescentes e jovens negros quando comparados com os brancos.

O maior risco foi observado em 2016 onde a cada 100 suicidios em adolescentes e jovens
brancos ocorreram 145 suicidios em negros; isto €, em 2016, o risco de suicidio foi 45% maior
em adolescentes e jovens negros comparados aos brancos, como observado no grafico da
pagina a seguir.

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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Em 2016, o risco de suicidio foi 45% maior em
adolescentes e jovens negros comparados aos brancos

2012 2013 2014 2015 2016

100 134 100 138 100 132 100 137 100 145

Branco ™ Negro

Em 2016, a cada 100 suicidios em adolescentes e jovens brancos, ocorreram 145 suicidios em negros

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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3.2 Suicidio entre adolescentes e jovens
Desigualdades raciais e diferenciais por sexo
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Risco de suicidio em adolescentes e jovens do sexo
masculino: negros comparados aos brancos

Especificamente entre os adolescentes do sexo masculino, o nimero de suicidios entre os
negros foi maior em todo os anos observados.

Em 2012, a cada 100 suicidios entre adolescentes brancos do sexo masculino, ocorreram 134
suicidios entre os negros.

No ano de 2016, essa diferenca entre negros e brancos aumentou: a cada 100 suicidios em
adolescentes e jovens brancos do sexo masculino, ocorreram 150 suicidios em negros.

Isto mostra que no ano de 2016, o risco de suicidio foi 50% maior entre os adolescentes e
jovens do sexo masculino negros, quando comparados aos brancos.

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).



Em adolescentes e jovens negros do sexo masculino o risco
de suicidio foi 50% maior que entre brancos, em 2016

2012 2013 2014 2015 2016

100 133 100 135 100 135 100 135 100 150

Branco Negro

Em 2016, a cada 100 suicidios em adolescentes e jovens brancos do sexo masculino,
ocorreram 150 suicidios em adolescentes e jovens negros, do mesmo sexo

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).



Risco de suicidio em adolescentes e jovens do sexo
feminino: negras comparadas as brancas

Para o sexo feminino, no periodo de 2012 a 2016, o niumero de 6bitos entre adolescentes e
jovens negras foi maior do que entre as brancas da mesma faixa etaria.

Em 2012, a cada 100 suicidios em adolescentes e jovens brancas do sexo feminino, ocorreram
123 suicidios entre as negras.

O maior risco de suicidio entre adolescentes e jovens negras foi observado no ano de 2015 e
foi 36% maior do que entre adolescentes e jovens brancas.

Em 2016, adolescentes e jovens negras apresentaram um risco de suicidio 20% maior que
entre brancas.

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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Em adolescentes e jovens e negras o risco de suicidio
foi 20% maior que entre brancas, em 2016

2012 2013 2014 2015 2016

W Branco M Negro

Em 2016, a cada 100 suicidios em adolescentes e jovens brancas, ocorreram 120 suicidios em negras.

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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3.3 Suicidio entre adolescentes e jovens
Desigualdades raciais e diferenciais por faixa etaria
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Risco de suicidio em adolescentes (10 a 19 anos)
negros comparados aos brancos

Analisando as desigualdades raciais do suicidio na faixa etaria de 10 a 19 anos, os
adolescentes negros apresentaram um risco crescente entre os anos de 2012 a 2016. Em 2012,
a cada 100 suicidios em adolescentes brancos, ocorreram 139 suicidios em adolescentes
negros.

Em 2016, os adolescentes negros apresentaram um risco 67% maior de suicidio do que os
adolescentes brancos, isto significa que a cada 100 suicidios em adolescentes brancos
ocorreram 167 suicidios em adolescentes negros.

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).



Em 2016, adolescentes (10 a 19 anos) negros
apresentaram um risco 67% maior de suicidio

2012 2013 2014 2015 2016

100 139 100 155 100 140 100 162 100 167

Branco Negro

Em 2016, a cada 100 suicidios em adolescentes brancos, ocorreram 167 suicidios em
adolescentes negros.

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).



Risco de suicidio em jovens (20 a 29 anos) negros
comparados aos brancos

O risco de suicidio entre os jovens (20 a 29 anos) negros foi maior do que entre os brancos da
mesma faixa etaria ao longo dos anos estudados (2012 a 2016). Em 2012, cada 100 suicidios
em jovens brancos, ocorreram 139 suicidios em jovens negros.

Em 2016, os jovens negros apresentaram um risco até 34% maior de suicidio; isto significa que
a cada 100 suicidios em jovens brancos, ocorreram 134 suicidios em jovens negros.

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).



Em 2016, jovens (20 a 29 anos) negros apresentaram
um risco até 34% maior de suicidio

2012 2013 2014 2015 2016

100 130 100 128 100 126 100 127 100 134

Branco Negro

Em 2016, a cada 100 suicidios em jovens brancos, ocorreram 134 suicidios em jovens negros.

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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3.4 Suicidio entre adolescentes e jovens
negros: analise intra-grupo
a) Diferenciais por sexo
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Tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio entre
adolescentes e jovens negros, por sexo

Entre os adolescentes e jovens negros, a taxa mortalidade por suicidio cresceu no sexo
masculino e foi estavel no sexo feminino, de 2012 a 2016.

Para o sexo masculino, a taxa variou de 8,98 suicidios por 100 mil adolescentes e jovens
negros em 2012 a 10,75 suicidios em 2016, indicando um aumento de cerca de 20%.

Para o sexo feminino, a taxa média de suicidios no periodo foi de 1,73 mortes por 100 mil
adolescentes e jovens negras.

A diferenga entre os sexos nas taxas de mortalidade por suicidio para o grupo de adolescentes
e jovens negros foi em média 5,5 vezes maior para o sexo masculino em comparagao ao sexo
feminino. Ou seja, na populacdo negra adolescente e jovem, a cada suicidio no sexo feminino
ocorreram, em média, seis no sexo masculino, entre 2012 e 2016.

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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Taxa de suicidio cresceu* no sexo masculino e foi
estavel no sexo feminino, de 2012 a 2016*
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Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/ Ministério da Satde) utilizando dados do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade.
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Na populacao negra, a cada suicidio no sexo feminino
ocorreram, em média, seis no sexo masculino, 2012 a 2016

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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3.4 Suicidio entre adolescentes e jovens
negros: analise intra-grupo
b) Diferenciais por faixa etaria
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Tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio entre
adolescentes e jovens negros, por faixa etaria

A taxa de mortalidade por suicidio cresceu entre os adolescentes (10 a 19 anos) negros no
periodo de 2012 a 2016, e foi estavel entre os jovens (20 a 29 anos).

A taxa entre os adolescentes variou de 2,42 suicidios por 100 mil adolescentes em 2012 para
3,17 suicidios em 2016, indicando um incremento de 31%.

Entre os jovens negros, a taxa de mortalidade por suicidio foi em média trés vezes maior do
gue entre os adolescentes negros. Entre os jovens, a taxa média de suicidios no periodo foi de
7,53 mortes por 100 mil jovens.

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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A taxa de suicidio cresceu* entre os adolescentes negros
no periodo de 2012 a 2016, e foi estavel nos jovens
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Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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Os Obitos por suicidio, entre negros, ocorreram em
média trés vezes mais em jovens que em adolescentes

2012 2013 2014 2015 2016

. 3' 1 . 3'0 . 3'0 . 2'6 . 2'4

B Adolescentes Jovens

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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3.4 Suicidio entre adolescentes e jovens
negros: analise intra-grupo
c) Diferenciais por UFs
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Taxa de mortalidade por suicidio entre adolescentes
e jovens negros, por UF

Em 2016, Roraima foi a unidade federada com a maior taxa de mortalidade por suicidio: 30
Obitos/100mil adolescentes e jovens negros, seguida do Piaui 13,87 6bitos/100mil. Neste
mesmo ano, as menores taxas de mortalidade por suicidio entre adolescentes e jovens negros
foram no Rio Grande do Sul (1,90 6bitos/100mil), Santa Catarina (2,10 6bitos/100mil) e Parana

(2,11 6bitos/100mil).

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).



Taxa de mortalidade por suicidio entre adolescentes
e jovens negros, por UF, em 2016

Roraima 30,2 Alagoas 6,9
Piaui 13,9 Distrito Federal 6,3
Goias 11,1 Rondonia 6,2
Acre 11,0 Pernambuco 58
Amazonas 9,6 Minas Gerais 57
Mato Grosso do Sul 9,5 Paraiba 5.2
Tocantins 9,2 Bahia 51
Ceara 8,7 Espirito Santo 4,8
Amapa 84 Sao Paulo 32
Mato Grosso 8,3 Rio de Janeiro 29
Rio Grande do Norte 8,3 Parana 2,1
Para 7.8 Santa Catarina 2,1
Maranhao 7,5 Rio Grande do Sul 1.9
Sergipe 73

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).



Em 2016, Roraima foi a UF com maior taxa de suicidio
em adolescentes e jovens negros: 30 obitos/100mil

Obitos/100mil:
Até 6,05

6,06 a 12,10
12,11 a 18,14
18,14 a 24,19
24,19 a 30,24

EOOCOO

Fonte: Andlise do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social (DAGEP/SGEP/MS) utilizando dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS/MS).
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4. Por que as maiores taxas de suicidio
estao na populacao negra?
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Por que as maiores taxas de suicidio estao na populacao
negra?

O racismo causa impactos danosos que afetam significativamente os niveis psicoldgicos e
psicossociais de qualquer pessoa. A pratica do racismo e da discriminacdao racial € uma
violacdo de direitos, condenavel em todos os paises. No Brasil, € um crime inafiancavel,
previsto em lei’.

Os impactos do racismo geram efeitos que incidem diretamente no comportamento das
pessoas negras que normalmente estdo associados a humilha¢do racial e a negacao de si,
que podem levar a diversas consequéncias inclusive as praticas de suicidio?.

Os determinantes sociais e principalmente aqueles relacionados ao acesso e permanéncia na
educacdo influenciam adolescentes e jovens negros sobre suas perspectivas em relagdo a
vida34,

Destacam-se as acdes abaixo como fatores de protecdao contra o obito por suicidio:
+ Acompanhamento da frequéncia escolar;
+ CondigOes para permanéncia na escola/universidade;

» Cotas raciais nas universidades34.

Fonte: 1. MS. Portaria n2 992/2009 — Institui a Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra. 2. Hollingsworth, et al, 2017 - Experiencing racial microaggressions influences
suicide ideation through perceived burdensomeness in African Americans. 3. Tomek, et al, 2018 - Suicidality in Black American youth living in impoverished neighborhoods: is school
connectedness a protective factor?. 4. Van Ryzin, et al, 2009 - Autonomy, belongingness, and engagement in school as contributors to adolescent psychological well-being.
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do suporte social?
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Suporte social e seu papel na prevencao do suicidio

A raca/cor atua como um determinante de como as pessoas vivenciam as tensdes da vida e
estas estabelecem condicdes de visibilidade que definem como as pessoas sdao vistas na
comunidade, aumentando inclusive o risco de suicidio’. Em diversas situacoes, o que é visivel
é a raca/cor das pessoas enquanto sua contribuicdo na sociedade torna-se invisivel?.

Os estereotipos raciais sao psicologicamente danosos, entretanto, o desenvolvimento do
potencial dos adolescentes e jovens negros, especificamente quanto a lideranca, o
envolvimento em organizagdes comunitarias, e em habilidades de comunicacdo permite
confrontar de um modo efetivo o racismo na sociedade®.

O sentimento de pertencimento a uma comunidade funciona como um amortecedor
essencial contra os efeitos negativos da soliddo e da baixa aceitagdo*. O suporte social,
entendido como relagdes proximas e de afeto entre as pessoas, atua como um fator de
protecdo e promocado a saude®. O suporte social realizado pessoalmente pelos pares dos
adolescentes e jovens reduz a chance de sofrer bullying ou outras formas de agressao®.

Fonte: 1. McCluney, et al, 2018 - Conditions of visibility: An intersectional examination of Black women's belongingness and distinctiveness at work. 2. Tomek, et al, 2018 -
Suicidality in Black American youth living in impoverished neighborhoods: is school connectedness a protective factor?. 3. Harper, 2015 - Black Male College Achievers and
Resistant Responses to Racist Stereotypes at Predominantly White Colleges and Universities. 4. Miller, et al, 2015 - Role of social support in adolescent suicidal ideation and
suicide attempts. 5. Feeney,et al, 2015 - A new look at social support: A theoretical perspective on thriving through relationships. 6. Ybarra, et al, 2015 - Online social
support as a buffer against online and offline peer and sexual victimization among US LGBT and non-LGBT youth.



A escola e ter amigos proximos tém um papel fundamental na prevencdo ao suicidio entre os
adolescentes’. O ambiente escolar contribui positivamente para desenvolver a autonomia dos
adolescentes e a sensacao de pertencimento e aceitacdo?. Além disso, a conexao com a comunidade
escolar reduz o risco de tentativas de suicidio entre adolescentes negros, especialmente entre
aqueles que vivem em bairros mais pobres, atuando como um forte fator de protecao?.

O desemprego e a pouca capacitacdo profissional que atingem os jovens negros sdo
resultado de séculos de discriminacao, privagdo e negacao de oportunidades*. O desemprego
juntamente com a discriminacao, a segregacao e a falta de acesso aos cuidados de saude sao
determinantes sociais relacionados ao suicidio entre os jovens negros*>.

E essencial que a comunidade forneca um suporte social para os adolescentes e jovens
negros, pois o envolvimento da comunidade desempenha um papel na prevencao do
suicidio. Ser reconhecido e apreciado como individuos Unicos e sentirem-se pertencentes aos
seus grupos faz com que a comunidade proteja os mais vulneraveis, construindo conexdes
sociais e desenvolvendo as habilidades de resiliéncia nas situagdes dificeis da vida®.

A comunidade precisa identificar parceiros e recursos para formacao de uma rede de
prevencao ao suicidio; é salutar envolver toda a comunidade, pois uma vida perdida
precocemente impacta a todos. Os profissionais de saide devem se mobilizar para identificar
os individuos mais vulneraveis e trabalhar de modo intersetorial com toda a comunidade®.

Fonte: 1. Baskin, et al, 2010 - Belongingness as a protective factor against loneliness and potential depression in a multicultural middle school. 2. Van Ryzin, et al, 2009 -
Autonomy, belongingness, and engagement in school as contributors to adolescent psychological well-being. 3. Tomek, et al, 2018 - Suicidality in Black American youth living
in impoverished neighborhoods: is school connectedness a protective factor?. 4. Stewart, et al, 1989 - Young, black, and male in America: An endangered species. 5.
Hollingsworth, et al, 2017 - Experiencing racial microaggressions influences suicide ideation through perceived burdensomeness in African Americans. 6. Organizacdo
Mundial da Saude, 2018 - Folha informativa.



inistério da Saude




Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra (PNSIPN)

Instituida pela Portaria MS n® 992/2009, traz dentre as estratégias de gestao:

*  Fortalecimento da atencdo a saude mental das criangas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos negros, com vistas a qualificacdo da atencdo para o acompanhamento do
crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e a prevencao dos agravos decorrentes
dos efeitos da discriminacao racial e exclusao social.

*  Fortalecimento da atencdo a saude mental de mulheres e homens negros, em especial
aqueles com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

A importancia da PNSIPN para a saude da populacdo negra esta reafirmada no Estatuto da
Igualdade Racial, instituido pela Lei Federal n°® 12.288/2010.

Fonte: 1. MS. Portaria n® 992/2009 — Institui a Politica Nacional de Satde Integral da Populacdo Negra. 2. Brasil. Lei Federal n2 12.288/2010 — Institui o Estatuto da
lgualdade Racial.



III Plano Operativo da PNSIPN (2017-2019)

Instituido pela Resolugdo CIT n°® 16/2017, traz estratégias como:
*  Qualificar e fortalecer o acesso dessa populacdo aos servicos de saude da atencao basica;

« Incentivar acOes setoriais e intersetoriais de promocao da saude e prevencdo a violéncia,
participacao e protagonismo juvenil;

*  Fortalecer os temas de igualdade de género, raca/cor e etnia na Mesa de Negociacao
Permanente do SUS, nos ambitos nacional/estaduais/municipais/regionais;

*  Estimular o preenchimento do campo constante na ficha de cadastro individual da
estratégia e-SUS AB;

*  Qualificar coleta, processamento, analise e publicagdo de dados desagregados por
raca/cor.

Fonte: 1. MS. Portaria n2 992/2009 — Institui a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra.



Notificacao Compulsoria Imediata

2011 - As violéncias interpessoais e autoprovocadas passaram a integrar a lista de
doencgas e agravos de notificagdo compulséria do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (Sinan), de forma universal para todos os servi¢os de saude.

« 2014 - A notificagcdo da tentativa de suicidio passou a ser, ndo apenas obrigatéria, como

também imediata, devendo ocorrer em até 24h pelos profissionais de saude. O inicio do
cuidado também passou a ser imediato.

Fonte: 1. MS. Viva - instrutivo notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada. 2. MS. Portaria n® 1.271/2014.



Redes de Atencao Psicossocial (RAPS)

Instituida em 23 de dezembro de 2011, por meio da Portaria MS n° 3.088:

« Criagdo, ampliacao e articulagdo de pontos de atencdo a salude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

« Composicao intersetorial da RAPS: Atencao Basica em Saude, Atencao Psicossocial
Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencao Residencial de Carater

Transitério, Atencao Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Estratégias de
Reabilitacao Psicossocial.

Fonte: 1. MS. Portaria n? 3.088, de 23 de dezembro de 2011.



Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI)

Portaria MS n° 1.082/2014:

A atencao integral deve contemplar, dentre outros, o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento fisico e psicossocial dos adolescentes e a salde mental.

Dentre os objetivos especificos estao:
«  Garantir acdes da atencao psicossocial para adolescentes em conflito com a lej;

*  Priorizar agdes de promoc¢ao da saude e reducdo de danos provocados pelo consumo de
alcool e outras drogas;

*  Promover a reinsercao social dos adolescentes e, em especial, dos adolescentes com
transtornos mentais e com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Fonte: 1. MS. Portaria n2 1.082/2014.



Obrigatoriedade de preenchimento do campo raca/cor

Portaria MS n° 344/2017:

* O campo raga/cor passa a ser de preenchimento obrigatorio pelos profissionais atuantes
nos servicos de saude;

* Araca/cor é autodeclarada (em caso de recém-nascidos, dbitos ou outra impossibilidade
da propria pessoa responder — familiares ou responsaveis; em ultimo caso — profissionais
de saude responsaveis pelo atendimento);

*  Opgbes segundo os padrdes utilizados pelo IBGE: branca, preta, amarela, parda ou
indigena.

Fonte: 1. MS. Portaria n® 344/2017 — Dispde sobre o preenchimento do quesito raca/cor nos formuldrios dos sistemas de informacdo em saude.
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Programa Saude na Escola (PSE)

Instituida em 05 de dezembro de 2007, por meio do Decreto n° 6.286:

«  Parceria com o Ministério da Educacao.

«  Finalidade: contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica por meio
de acdes de prevencdo, promocao e atencao a saude.

Portaria Interministerial MEC e MS n° 1.055/2017:
*  Preconizadas para os estados, DF e municipios que aderiram ao PSE:
Promocao da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

Prevencao das violéncias; dentre outras.

Fonte: 1. Brasil. Decreto n2 6.286, de 05 de dezembro de 2007; 2. MS e MEC. Portaria Interministerial n2 1.055/2017.



Programa Saude na Escola e Plano Juventude Viva

*  Nota técnica de 2014 entre a coordenagdo do Programa Saude na Escola (PSE), Secretaria
Nacional de Justica (SNJ) e Secretaria Especial de Politicas de Promogdo da Igualdade
Racial (SEPPIR) orienta os grupos de trabalho intersetoriais estaduais e municipais a
incorporarem em suas pautas as perspectivas racial, de juventude e de prevencdo a
violéncia para o dia a dia do PSE;

« Tematicas sugeridas para incorporacao: racismo como determinante social; contexto
historico — a invengdo da raga e do racismo; relacbes de raca/etnia/geragdo/género;
protagonismo/empoderamento juvenil negro; politicas publicas de/para/com juventudes;
jovens negros sujeitos de direitos; entre outros.

Fonte: 1. MS, SNJ, SEPPIR. Nota técnica conjunta n? 56/2014 CGAN/DAB/SAS/MS, SNJ/PR e SEPPIR/PR.



Novo Plano Juventude Viva

* Criado com a participacdo de 11 ministérios, o Juventude Viva foi relancado pela
Secretaria Nacional de Juventude em maio de 2018, no Rio de Janeiro.

*  Objetivo: reduzir a vulnerabilidade de jovens expostos a situagdes de violéncia por meio
da criagdo de oportunidades de inclusdo social e desconstrucdo da cultura de violéncia.

«  Foco prioritario na juventude negra (15 a 29 anos) residente nos municipios com maior
ocorréncia de homicidios nessa faixa etaria.

*  Meta: reduzir em 15%, até 2022, os indices de violéncia contra os jovens negros.

Fonte: 1. SNJ. Portal do Juventude Viva.
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Centro de Artes e Esportes Unificados

*  Ministério da Cultura, Esporte, Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Justica e do
Trabalho e Emprego;

«  Equipamento instalado em &reas de vulnerabilidade social, que integra atividades,
socioculturais, socioassistenciais, recreativas, esportivas, de formacao e de qualificagao;

«  Material de capacitacdo de gestores e comunidades: 10 cadernos tematicos da série
"Préaticas de gestdo das Pracas CEU".

Fonte: 1. Centros de Artes e Esportes Unificados. Modelo de Regimento Interno do Centro de Artes e Esportes Unificados. 2. Centros de Artes e Esportes Unificados. Noticia:
Cadernos trazem 10 temas para capacitacdo de gestores e comunidades.
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Recomendacoes as secretarias de saude

« Implementar a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, por meio do
seguimento do III Plano Operativo da PNSIPN (2017-2019);

*  Fortalecer as Comissoes Intersetoriais de promocao da equidade nos Conselhos de Saude
na agao de controle social da PNSIPN e demais politicas de saude;

«  Promover a interagdo entre os Conselhos de Saude e os Conselhos de Igualdade Racial;
*  Fortalecer os Comités de Saude da Populagdo Negra nos estados, DF e municipios;

« Integrar as acOes de vigilancia e atencao a saude, a fim de conjuntamente identificar as
especificidades da populagdo negra e atuar de modo mais eficaz na qualificacdo do
servico ofertado;

« Inserir o tema racismo e saude da populacao negra nos cursos de educacdo permanente
dos trabalhadores da saude;

*  Monitorar o preenchimento do campo raca/cor em todos os sistemas de informagao,
como e-SUS AB, SIH, SIM, em linha com as diretrizes da Portaria n® 992/2009.

Fonte: 1. MS, MDH. Cartilha “O SUS esta de bragos abertos para a salde da populagdo negra”, 2017. 2. MS. Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS —
Participa SUS, 2009. 3. MS. Portaria n2 992/2009 — Institui a Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra.



Recomendacoes as secretarias de saude

* Incentivar adesao das escolas de seu estado/municipio ao Programa Saude na Escola (PSE)
e integrar o Plano Juventude Viva na pratica do PSE;

*  Promover articulacdo com os Nucleos de Prevencao de Violéncias e Acidentes, Promocao
da Saude e Cultura da Paz para o desenvolvimento da “Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias” e da “Politica Nacional de Promogao da
Saude”;

+  Fortalecer a notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas e o inicio imediato
do cuidado a essas pessoas;

*  Operacionalizar a implantagdo da Redes de Atencao Psicossocial;

* Incluir nos programas de promocao da salude, como o Programa Academia da Saude,
praticas culturais afro-brasileiras, como capoeira, samba, hip hop, entre outras.

Fonte: 1. MS. Portarian® 1.271/2014; 2. MS. Portaria n2 3.088/2011; 2. MS. Portaria n2 992/2009; 3. MS, SNJ, SEPPIR, Nota técnica conjunta n2 56/2014
CGAN/DAB/SAS/MS, SNJ/PR e SEPPIR/PR. 4. MS. Manual de Gestdo para Implementagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, 2018.
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Contatos

Centro de Valorizacao da Vida - CVV
Telefone: 188 (ligacao gratuita) ou
www.cvv.org.br para chat, Skype e e-mail.

Emergéncia
SAMU 192, UPA, Pronto Socorro e Hospitais.

Servicos de Saude

CAPS e Unidades Basicas de Saude
(Saude da familia, Postos e Centros de
Saude).

Fonte: Folheto Suicidio elaborado pelo MS. Saber, agir e prevenir (2017).




Suicidio Fato x Ficcao

Perguntar sobre suicidio, pode induzir a
pessoa a cometer suicidio.

Suicidio é um ato de covardia ou coragem.

Quem fica ameacando suicidio ndo se mata.

Quem quer se matar, se mata mesmo.

Questionar sobre ideias de suicidio, de modo
adequado, pode aumentar o vinculo de
confianca.

E uma dor psiquica insuportavel e ndo uma
atitude de covardia ou coragem.

A maioria da sinais ou avisos de sua intencao.

A maioria tem sentimentos ambivalentes.

Fonte: 1. MS, OPAS, UEC - Prevencgdo do Suicidio: um Manual para Profissionais da Salide em Atengdo Primaria.



Suicidio Fato x Ficcao

Suicidios ocorrem sem avisos.

Melhora apés a crise significa que o risco de
suicidio acabou.

Nem todos os suicidios podem ser
prevenidos.

Uma vez suicida, sempre suicida.

Suicidas frequentemente ddo ampla indicagao
de sua intencao.

Muitos suicidios ocorrem num periodo de
melhora, quando pensamentos desesperados
transformam- se em acao autodestrutiva.

Verdade, mas a maioria pode-se prevenir.

Pensamentos suicidas podem retornar, mas
eles ndo séo fixos. Em algumas pessoas eles
podem nunca mais retornar.

Fonte: 1. MS, OPAS, UEC - Prevencgdo do Suicidio: um Manual para Profissionais da Salide em Atengdo Primaria.
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