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RESUMO

O suicidio constitui-se um importante problema de saude publica no Brasil e no
mundo, tratando-se de um complexo evento com repercussdes nao apenas
individuais, mas também coletivas. Segundo a OMS uma pessoa morre a cada 40
segundos por suicidio no mundo e estima-se que para cada ato concretizado outras
20 tentativas estao ocorrendo. Analisar o perfil epidemiologico e a tendéncia temporal
da mortalidade por suicidio entre adolescentes (10-19 anos) no Nordeste brasileiro no
periodo de 2001 a 2015. Trata-se de um estudo ecolégico. O cenario da pesquisa foi
a Regido Nordeste do Brasil e o periodo de estudo foi de 2001 a 2015. Foram incluidas
no estudo as mortes por Lesdes Autoprovocadas Intencionalmente, X60-X84, Y10-
Y19 e Y87 — de acordo com a 10a Revisao da Classificagao Internacional de Doencas
(CID-10), de adolescentes de 10 a 19 anos. As variaveis analisadas foram: sexo, faixa
etaria, raca/cor, CID especifico, estado de residéncia e a taxa de mortalidade
suicidio/100.000 habitantes. Foram registrados 3.194 Obitos em decorréncia de
suicidio na faixa etaria 10 a 19 anos, com predominio do sexo masculino (62,1%; n=
1.984), faixa etaria 15 a 19 anos (84,8%; n= 2707), tanto no sexo masculino (86,6%;
n= 1.719) quanto no feminino (81,7%; n= 988); na cor/raca parda (65,4%; n=2.090);
entre 4 e 7 anos de escolaridade (31,7%; n=1.011) e no CID X70- Leséo
autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento ou sufocamento
(47,8%; n=1.528). A tendéncia temporal de mortalidade foi crescente de 2001 a 2015
(APC: 2,4 %; p<0,01), passando de 1,6 para 2,4/100.000, com maiores taxas no sexo
masculino. O perfil epidemioldgico foi caracterizado pelo sexo masculino, faixa etaria
15-19 anos, com a cor/raca parda e escolaridade média. A tendéncia apresentou
padrdo de crescimento no periodo. Recomenda-se que politicas publicas sejam
voltadas para a populacdo adolescente.

Palavras-chaves: Mortalidade. Suicidio. Adolescente. Estudo ecoldgico.



ABSTRACT

Suicide is an important public health problem in Brazil and in the world, being a
complex event with repercussions not only individual, but also collective. According to
the WHO, a person dies every 40 seconds by suicide in the world and it is estimated
that for each act carried out another 20 attempts are taking place. To analyze the
epidemiological profile and the temporal trend of suicide mortality among adolescents
(10-19 years old) in Northeastern Brazil from 2001 to 2015. This is an ecological study.
The research scenario was the Northeast Region of Brazil and the study period was
from 2001 to 2015. Deaths from Intentionally Self-Injured Injuries, X60-X84, Y10-Y19
and Y87 - according to the 10th Classification Review were included in the study. Of
Diseases (ICD-10), for adolescents aged 10 to 19 years. The variables analyzed were:
sex, age group, race / color, specific ICD, state of residence and suicide mortality rate
/ 100,000 inhabitants. There were 3,194 deaths due to suicide in the 10 to 19 age
group, with a predominance of males (62.1%; n = 1,984), aged 15 to 19 years (84.8%;
n =2707) , both in males (86.6%; n = 1,719) and in females (81.7%; n = 988); brown
color / race (65.4%; n = 2,090); between 4 and 7 years of schooling (31.7%; n =1,011)
and at ICD X70- Self-inflicted injury intentionally by hanging, strangulation or
suffocation (47.8%; n = 1,528). The time trend of mortality was increasing from 2001
to 2015 (APC: 2.4%; p <0.01), going from 1.6 to 2.4 / 100,000, with higher rates in
males. The epidemiological profile was characterized by male, aged 15-19 years, with
brown color / race and average schooling. The trend showed a growth pattern in the
period. It is recommended that public policies are aimed at the adolescent population.

Keywords: Mortality. Suicide. Teenager. Ecological study.
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1 INTRODUCAO

O suicidio pode ser definido como o ato de cessar a propria vida
intencionalmente, isto €, uma forma de violéncia autoinfligida. Constitui um importante
problema de saude publica no Brasil e no mundo, tratando-se de um evento complexo
com repercussdes ndo apenas individuais, mas também coletivas (ZALSMAN et al.,
2016). E descrito como uma associagdo entre experiéncias traumaticas e de perdas,
com fatores de risco psicoldgicos, culturais, sociais e genéticos (DANTAS et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, uma pessoa morre a cada 40
segundos por suicidio no mundo e estima-se que para cada ato concretizado outras
20 tentativas estao ocorrendo. Assim, cerca de 800 mil pessoas por ano tiram a propria
vida e niUmeros ainda maiores tentam realizad-lo (WHO, 2019). Entre os jovens de 15
a 29 anos, o suicidio € a segunda principal causa de morte mundial, perdendo apenas
para os acidentes de transito. A tendéncia para os préximos anos é gque esses
nameros crescam caso nao sejam tomadas medidas preventivas eficazes
(WANZINACK; TEMOTEO; OLIVEIRA, 2017).

Desde a década de 60 no Brasil, os Obitos por causas externas estdo
superando os de causas infecciosas e parasitarias, caracterizando uma transicao
epidemiologica (MARINHO et al., 2016). Dentre as causas externas no pais, o suicidio
ocupa o 4° lugar de prevaléncia, ficando atras apenas dos homicidios, acidentes de
transporte e outras causas acidentais (MALTA et al., 2017). No periodo de 2011 a
2015, ocorreram 52537 Gbitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente, e delas,
8637 ou seja, 16,44% ocorreram na faixa etaria de 15 a 24 anos (BRASIL, 2017).

As taxas e as varidveis da mortalidade por suicidio no Brasil, podem
apresentar-se bem diferentes entre as regifes do pais, devido a suas caracteristicas
geograficas, de idade, género e origens étnicas diversas (WANZINACK; TEMOTEO;
OLIVEIRA, 2017). Nos ultimos anos foi percebida uma queda relativa nos nimeros
absolutos do suicidio no Brasil, mas em algumas regiées como Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, as taxas vém se elevando. Por essa razdo, o assunto tem sido alvo de
pesquisas e estudos que tentam compreender o impacto deste fenbmeno entre 0s
jovens e identificar formas de prevenc¢éo (WHO, 2019).

A adolescéncia é considerada um periodo de transicéo entre a infancia e a vida
adulta (COUTINHO et al., 2016). O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)

considera como crianca o individuo com até 12 anos de idade incompletos e define a
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adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos (BRASIL, 1990). Ja a OMS a define
como sendo dos 10 aos 19 anos completos (WHO, 2015). Independentemente das
definigcbes cronologicas, a adolescéncia tem sido compreendida como uma fase de
transicdo que implica no distanciamento da infantilidade e na busca de um estado
adulto e maduro, constituindo um marco importante na construcdo da personalidade
e dos diferentes sistemas que integram o ser humano (COUTINHO et al., 2016).

Além disso, a adolescéncia também € caracterizada pelos impulsos do
desenvolvimento fisico, mental, emocional, social e sexual e pelos esforcos do
individuo em alcancar o0s objetivos relacionados as expectativas culturais da
sociedade em que vive (FLORENCIO; RAMOS; SILVA, 2017). Devido a
complexidade desta fase, o nivel de satisfacao do individuo com a prépria vida pode
provocar alteracbes em sua capacidade de enfrentar situacdes de estresse, 0 que
acarreta grandes riscos a sua saude, podendo culminar na ideacdo suicida e na
tentativa de suicidio (MAGNANI; STAUDT; 2018). Os principais fatores envolvidos no
comportamento suicida dessa faixa etaria estdo relacionados a violéncias, conflitos
familiares e sociais, diferencas econdémicas, uso de substancias psicoativas, solidao
e historico familiar de comportamento suicida (SOUSA et al., 2020).

Diante da relevancia deste assunto para a sociedade atual, torna-se cada vez
mais importante e necessario pesquisar e conhecer os diversos aspectos do
fenbmeno, principalmente no campo da epidemiologia, no qual ainda é pouco
explorado. Sendo assim esse estudo tem por objetivo analisar o perfil epidemioldgico
e a tendéncia temporal da mortalidade por suicidio entre adolescentes (10-19 anos)

no Nordeste brasileiro no periodo de 2001 a 2015.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Tipo de estudo

Estudo ecoldgico envolvendo todos os Obitos em decorréncia de suicidio em

adolescentes (10 a 19 anos) no Nordeste do Brasil, no periodo de 2001 a 2015.

2.2 Local do estudo

O cenario da pesquisa foi a regido Nordeste do Brasil, composta por nove
estados: Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Sergipe e Bahia. O Nordeste possui extenséao territorial de 1.554.291 km2 e
56,5 milhdes habitantes (IBGE, 2019). A regido fica em segundo lugar na quantidade
absoluta de criancas e adolescentes (20.689.494), ficando atras apenas do Sudeste
(26.448.603) e ocupa 0 primeiro lugar em ndmeros absolutos de criancas e
adolescentes residentes em zona rural (6.229.904) (ABRINQ, 2020).

2.3 Populacéo do estudo e periodo

Populacdo composta por todos os casos de 6bito por suicidio em adolescentes
(10-19 anos) residentes no Nordeste. Neste estudo, foram considerados o0s seguintes
critérios, conforme a Classificacdo Internacional de Doenca, versédo 10 (CID-10): X60
a X84 (Auto intoxicagdo por exposi¢do intencional e Les&o autoprovocada
intencionalmente), Y10 a Y19 (Envenenamento) e Y87 (Sequelas de lesbes

autoprovocadas intencionalmente).

2.4 Variaveis do estudo

Foram avaliadas as seguintes variaveis:

a) variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, raca/cor, CID especifico,
estado de residéncia);

b) um indicador epidemioldgico (taxa de mortalidade de adolescentes por
suicidio/100.000 habitantes).
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2.5 Fonte de dados e coleta

Os dados foram coletados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM),
a partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). O
SIM é um sistema de vigilancia epidemioldgica nacional brasileiro cujo objetivo é
captar e reunir dados qualitativos e quantitativos sobre os Obitos ocorridos no Brasil a
fim de fornecer informagdes sobre mortalidade para todas as instancias do sistema de
saude. Com base nessas informacdes é possivel realizar andlises estatisticas,
epidemioldgicas e sociodemogréaficas, proporcionando a construgdo dos principais
indicadores de saude (MORAIS; COSTA, 2017). Dessa forma, as interven¢des podem
ser mais bem estruturadas e direcionadas. As informacdes populacionais foram
obtidas do censo populacional de 2010 e das estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para os demais anos.

2.6 Modelagem estatistica dos dados

ApoOs a coleta e elaboracdo do banco de dados foi realizado o tratamento
estatistico. Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva das variaveis (frequéncia
absoluta e relativa). Para a andlise temporal foi adotado o modelo de regresséo por
pontos de inflexdo (joinpoint regression model). Este modelo investiga se uma linha
com multiplos segmentos € estatisticamente melhor para descrever a evolucao
temporal de um conjunto de dados em detrimento de uma linha reta ou com menos
segmentos (KIM et al., 2000). Dessa forma, o modelo permite constatar a tendéncia
do indicador (se estacionaria, crescente ou decrescente) e 0s pontos em que ha
alteracéo desta tendéncia (joins), possibilitando a identificacdo da variacédo percentual
anual (APC, annual percent change) e a do periodo completo (variagcdo percentual
anual média- AAPC, average annual percent change). Para cada tendéncia detectada
foram considerados IC95% e nivel de significancia de 5%. As analises foram
realizadas no Joinpoint Regression Program, verséo 4.5.0.1 (National Cancer Institute,

Bethesda, MD, EUA).
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2.7 Aspectos éticos

O estudo néo necessitou da aprovacao do comité de ética, pois foram utilizados
dados secundarios de dominio publico e ndo houve identificagdo individual de nenhum
paciente.
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3 RESULTADOS

No periodo estudado, foram registrados 3.194 6bitos em decorréncia de
suicidio na faixa etaria 10 a 19 anos no nordeste brasileiro, com predominio do sexo
masculino (62,1%; n= 1.984). Na analise por faixa etaria, destacou-se aquela de 15 a
19 anos (84,8%; n= 2707), tanto no sexo masculino (86,6%; n= 1.719) quanto no
feminino (81,7%; n=988) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica dos 6bitos de adolescentes em decorréncia de suicidio
no Nordeste do Brasil, 2001-2015 (n=3194).

Variavel Masculino Feminino Total

n % n % n %
Faixa Etaria
10 a 14 anos 265 13,4 222 18,3 487 15,2
15 a 19 anos 1719 86,6 988 81,7 2707 84,8
Cor/raca
Branca 275 13,9 225 18,6 500 15,7
Preta 121 6,1 59 4.9 180 5,6
Amarela 5 0,3 3 0,2 8 0,3
Parda 1323 66,7 767 63,4 2090 65,4
Indigena 6 0,3 7 0,6 13 0,4
Ignorado 254 12,7 149 12,3 403 12,6
Escolaridade
Nenhuma 64 3,2 16 1,3 80 2,5
1 a3 anos 342 17,2 133 11,0 475 14,9
4 a7 anos 620 31,3 391 32,3 1011 31,7
8 all anos 322 16,2 269 22,3 591 18,5
12 anos e 46 2,3 44 3,6 90 2,8
mais
Ignorado 590 29,7 357 29,5 947 29,6
Total 1984 100,0 1210 100,0 3194 100,0

Fonte: As autoras (2020).

A cor/raga com maior numero de suicidios foi a parda (65,4%; n=2.090), sendo
predominante tanto no sexo masculino (66,7%; n=1.323), quanto no feminino, (63,4%;
n=767). Ja a amarela se apresentou com o menor nimero (0,3%; n=8). Ressalta-se o
grande numero de ignorados (12,6%; n=403). Quanto ao grau de escolaridade, a
maioria dos 6bitos (31,7%; n=1.011) tinham entre 4 e 7 anos de escolaridade. Por
outro lado, os individuos com nenhum grau de escolaridade representaram a minoria
dos casos (2,5%; n=80). Mais uma vez ressalta-se o grande numero de ignorados
(29,6%; n=947) (Tabela 1).



18

A analise de série temporal na faixa etaria de 10 a 19 anos em ambos 0Ss sexos
mostrou tendéncia crescente na mortalidade (APC: 2,4 %; p < 0,01), passando de 1,6
para 2,4/100.000. No sexo masculino, apresentou tendéncia crescente da taxa de
suicidios em todo o periodo (AAPC: 2,9%; p< 0,01), passando de 2,0 para
3,1/100.000. J& no sexo feminino, apresentou tendéncia estacionaria no periodo
completo (AAPC: 1,2%; p=0,5) passando de 1,3 para 1,5/100.000, porém apresentou
tendéncia decrescente no periodo de 2004-2015 (APC: -2,2%; p<0,01) (Figura 1).

Figura 1- Tendéncia temporal da mortalidade de adolescentes em decorréncia do suicidio no
Nordeste do Brasil, 2001-2015.
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Fonte: As autoras (2020).

Na faixa etéria de 10 a 14 anos, em ambos 0s sexos, a tendéncia foi crescente
no periodo (AAPC: 1,8%; p<0,01), passando de 0,5 para 0,6/100.000. No sexo
masculino, apresentou tendéncia crescente no periodo completo (AAPC: 1,8%;
p<0,01), passando de 0,55 para 0,6/100.000. J&4 no sexo feminino, apresentou
tendéncia estacionaria no periodo completo (AAPC: 0,7%; p=0,7), passando de 0,4
para 0,5/100.000, no entanto no periodo de 2001-2007 apresentou tendéncia
crescente dos casos (APC: 9,8%; p<0,01) e decrescente entre 2007-2015 (APC: -
5,7%; p<0,01) (Figura 1).

Na faixa etaria de 15 a 19 anos, em ambos 0S sexos, apresentou tendéncia
crescente no periodo (AAPC: 2,6%; p<0,01), passando de 2,8 para 4,0/100.000. De
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2001-2007 houve um periodo de crescimento (APC: 5,7%; p<0,01), com estabilizacédo
no periodo entre 2007-2010, voltando a se tornar crescente entre 2010-2015 (APC:
3,5%; p< 0,01). No sexo masculino, apresentou tendéncia crescente da taxa de
suicidios em todo o periodo (AAPC: 3,0%; p< 0,01), passando de 3,6 para
5,5/100.000. J& no sexo feminino, apresentou tendéncia estacionaria no periodo
completo (AAPC: 1,9%; p=0,5), passando de 2,0 para 2,5/100.000 (Figura 1).

Em relacdo a categoria CID-10, X70 (Lesdo autoprovocada intencionalmente
por enforcamento, estrangulamento ou sufocamento) apresentou o maior percentual
(47,8%; n= 1528) dos 6bitos em ambos os sexos. No sexo masculino o segundo CID
predominante foi 0 X74 (Les&o autoprovocada intencionalmente por disparo de arma
de fogo néo especificada) (8,2%; n=163) e no feminino o segundo CID foi o X68 (Auto-

intoxicacao por e exposicao, intencional, a pesticidas) (24,9%; n=302) (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo de 6bitos de adolescentes dos Obitos de adolescentes em decorréncia de
suicidio, segundo categoria do CID-10, no Nordeste do Brasil, 2001-2015 (n=3194).

Masculino Feminino Total
Categoria CID-10 n % n % n %

X60- Auto-intoxicagao por e exposicao, 1 0,05 2 0,1 3 0,09
intencional, a analgésicos, antipiréticos e anti-

reumaticos, ndo-opiaceos

X61- Auto-intoxicacao por e exposigao, 8 0,4 21 1,7 29 0,9
intencional, a drogas anticonvulsivantes

sedativos, hipnéticos, anti-parkinsonianos e

psicpsicotropicos NCOP

X62- Auto-intoxicagao por e exposicao, 7 0,3 2 0,1 9 0,2
intencional, a narcéticos e psicodislépticos

NCOP

X63- Auto-intoxicacao por e exposigéao, 1 0,05 2 0,1 3 0,09

intencional, a outras substancias

farmacologicas de acdo sobre o Sistema

nervoso autbnomo

X64- Auto-intoxicagao por e exposicao, 32 1,6 71 58 103 3,2
intencional, a outras drogas, medicamentos e

substéancias biolégicas e as ndo especificadas

X65- Auto-intoxicacdo voluntaria por alcool 2 0,1 - - 2 0,06
X66- Auto-intoxicagao intencional por 2 0,1 3 0,2 5 0,1
solventes orgéanicos, hidrocarbonetes

halogenados e seus vapores

X67- Auto-intox intencional por outros gases e - - 1 0,08 1 0,03
vapores

X68- Auto-intoxicagao por e exposicao, 148 7,4 302 24,9 450 14

intencional, a pesticidas

X69- Auto-intoxicacao por e exposicao, 95 4,7 128 105 223 6,9

intencional, a outros produtos quimicos e
substancias nocivas nao especificadas



X70- Leséo autoprovocada intencionalmente
por enforcamento, estrangulamento e
sufocacao

X71- Leséo autoprovocada intencionalmente
por afogamento e submerséo

X72- Les&o autoprovocada intencionalmente
por disparo de arma fogo de méo

X73- Leséo autoprovocada intencionalmente
por disparo de espingarda, carabina, ou arma
de fogo de maior calibre

X74- Leséo autoprovocada intencionalmente
por disparo de arma de fogo e arma de fogo
NE

X75- Lesao autoprovocada intencionalmente
por dispositivos explosivos

X76- Leséo autoprovocada intencionalmente
pela fumacga, pelo fogo e por chamas

X78- Lesao autoprovocadas intencionalmente
por objeto cortante ou penetrante

X79- Leséo autoprovocada intencionalmente
por objeto contundente

X80- Leséo autoprovocada intencionalmente
por precipitacdo de um lugar elevado

X81- Lesdo autoprovocada intencionalmente
precipitacdo ou permanéncia diante de um
objeto em movimento

X82- Leséo autoprovocada intencionalmente
por impacto de um veiculo a motor

X83- Lesdo autoprovocada intencionalmente
por outros meios néo especificados

X84- Lesao autoprovocada intencionalmente
por meios néo especificados

Y10- Envenenamento por e exposi¢cao, a
analgésicos, antipiréticos e anti-reumaticos
nao-opiaceos, intencado ndo determinada
Y11- Envenenamento por e exposicao a
anticonvulsivantes, sedativos, hipnoticos,
antiparkinsonianos e psicotropicos nao
classificados e, intencdo nao determinada
Y12- Envenenamento por e exposicao a
narcéticos psicodislépticos nao classificados
em outra parte, intencdo n&o determinada
Y13- Envenenamento por exposi¢ao a outras
substancias farmacolégicas do sistema
nervoso autbnomo, intencao nao determinada
Y14- Envenenamento por e exposi¢cao a outras
drogas, medicamentos e substancias
bioldgicas e as ndo especificadas, intengédo
nao determinada

Y15- Envenenamento por exposi¢céo ao alcool,
intengéo ndo determinada

Y16- Envenenamento por e exposi¢ao a
solventes organicos, hidrocarbonetos
halogenados e seus vapores, intencdo nao
determinada

112 56,6
4
20 1
64 3,2
30 15
163 8,2
1 0,05
9 0,4
13 0,6
23 1,1
42 2,1
2 0,1
2 0,1
6 0,3
43 2,1
1 0,05
8 0,4
13 0,6
1 0,05
26 1,3
3 0,1
3 0,1

404

18

26

10

27

34

10

16

33,3

0,7

1,4

2,1

0,8

0,6

2,2

0,1
2,8

0,1

0,8

0,2

1,3

152

29

82

30

189

19

13

31

69

77

18

16

42

20

47,8

0,9
2,5

0,9

59

0,03
0,5
0.4
0,9
2.1

0,06

0,06
0,2
2,4

0,09

0,5

0,5

0,03

1,3

0,09

0,1
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Y17- Envenenamento por e exposicao a outros - - 1 0,08 1 0,03
gases vapores, intencdo nao determinada

Y18- Envenenamento por e exposi¢ao a 29 14 46 3,8 75 2,3
pesticidas, intencdo ndo determinada

Y19- Envenenamento por e exposicao a 52 2,6 59 48 111 3,4

outros produtos quimicos e substancias
nocivas e aos nao especificados, intencao nao
determinada
Y87- Sequelas lesdo autoprovocada 10 0,5 2 0,1 12 0,3
intencionalmente de agressao ou fato cuja
intencdo é indeterminada
Total 198 100, 121 100, 319 100,0
4 0 0 0 4
Legenda: Nenhum 6bito registrado pelo CID X77- Lesdo autoprovocada intencionalmente por de
agua, gases ou objetos quentes.
Fonte: As autoras (2020).

Na faixa etaria de 10 a 19 anos, considerando ambos 0s sexos, quatro estados
(44,4%) apresentaram tendéncia de crescimento (Maranhao, Ceara, Paraiba e Bahia),
destacando-se o estado da Paraiba com a maior variagdo de percentual (APC: 8,1;
p<0,001), passando de 0,64 para 3,67/100.000. No sexo masculino, cinco estados
apresentaram tendéncia crescente (Maranhdo, Piaui, Ceard, Paraiba e Bahia),
destacando-se a Paraiba com a maior variagdo percentual (APC: 8,0; p<0,001)
passando de 1,01 para 4,95/100.000. J& no sexo feminino, nenhum estado apresentou
tendéncia crescente e dois deles apresentaram tendéncia decrescente (Rio Grande
do Norte e Bahia), destacando-se o Rio Grande do Norte com a maior variacao (APC:
-8,8; p<0,001) passando de 1,93 para 0,68/100.000. O estado do Ceara apresentou
trés tendéncias e Pernambuco apresentou quatro tendéncias (Tabela 3).

Tabela 3- Regresséo por pontos de inflexdo da mortalidade de adolescentes (10-19 anos) em
decorréncia do suicidio segundo estado de residéncia, Nordeste, Brasil, 2001-2015.

UF Obitos/ 100 Joinpoint regression model
mil
2001 2015 Periodo APC (IC95%); p valor Tendéncia
MA 1,16 3,17 2001-  5,0* (2,5;7,6); p<0,001 Crescente

2015
0 Pl 2,02 2,36 2001- 2,3 (-0,7;5,3); p=0,1 Estacionaria
> 2015
s CE 2,15 3,26 2001- 1,6* (0,7;2,5); p<0,001 Crescente
0 2015
" RN 1,74 1,33 2001- -1,6 (-4,6;1,4); p=0,3 Estacionaria
S 2015
£ PB 0,64 3,67 2001- 8,1* (2,9;13,6); Crescente
< 2015 p<0,001
PE 205 1,93 2001- -1,1 (-4,3;2,4); p=0,5 Estacionaria

2015 Crescente
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2015

2001- 7,4* (0,3;15,2); Decrescente
2007 p<0,001
2007- -7,0* (-10,9;-2,9);
2015 p<0,001
AL 255 1,22 2001- 1,3 (-1,8;4,4); p=0,4 Estacionaria
2015
SE 2,66 3,80 2001- 2,8 (-0,2;6,0); p=0,1 Estacionaria
2015
BA 1,16 1,25 2001- 0,8* (0,1;1,6); p<0,001 Crescente
2015
MA 1,49 4,26 2001- 7,3* (4,4;10,2); Crescente
2015 p<0,001
Pl 256 2,99 2001-  4,6* (0,8;8,5); p<0,001 Crescente
2015
CE 2,88 3,87 2001- 1,4* (0,4;2,5); p<0,001 Crescente
2015
RN 1,56 1,97 2001- 1,3 (-1,8;4,4); p=0,4 Estacionaria
2015
° PB 1,01 4,95 2001- 8,0* (4,6;11,4); Crescente
= 2015 p<0,001
> PE 281 2,50 2001- -1,0 (-2,8;0,8); p=0,2 Estacionaria
2 2015
g AL 3,58 1,83 2001- -3,5 (-25,2;24,7); Estacionaria
2 2015 p=0,8 Estacionéria
o 2001- -57,4 (-92,0;128,3);  Estacionaria
2003 p=0,3 Estacionaria
2003- 37,6 (-27,3;160,3);
2007 p=0,3
2007- -0,8 (-11,8;11,6);
2015 p=0,9
SE 3,34 4.26 2001- 1,6 (-1,4;4,7); p=0,3 Estacionaria
2015
BA 1,14 2,02 2001- 3,3*(0,8;5,9); p<0,001 Crescente
2015
MA 0,83 2,05 2001- 1,7 (-1,6;5,2); p=0,3 Estacionaria
2015
Pl 1,46 1,71 2001- -1,3 (-4,4;1,8); p=0,4 Estacionaria
2015
CE 1,41 2,62 2001- 4,4 (-4,2;13,8); p=0,3 Estacionaria
2 2015 28,2 (-34,6;151,3);  Estacionaria
c 2001- p=0,4 Estacionaria
% 2003 0,9 (-1,3;3,1); p=0,4
L 2003-
e 2015
3 RN 1,93 0,68 2001- -8,8* (-13,5;-3,8); Decrescente
2015 p<0,001
PB 0,26 2,37 2001- 3,8 (-13,7;24,9); p=0,7 Estacionaria
2015
PE 1,27 1,34 2001- 1,1 (-10,2;13,8); p=0,9 Estacionaria

Crescente
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2001- 20,8* (13,0;29,1); Estacionaria
2007 p<0,001 Estacionéaria
2007- -24,3 (-59,8;42,5);
2010 p=0,3
2010- -2,8 (-11,4;6,5); p=0,5
2015

AL 151 0,61 2001- -3,5(-8,0;1,2); p=0,1 Estacionaria
2015

SE 196 3,34 2001- 4,5 (-1,2;10,6); p=0,1 Estacionaria
2015

BA 1,19 0,46 2001- -4,0* (-6,6;-1,2); Decrescente
2015 p<0,001

Legenda: MA- Maranhdo; PI- Piaui; CE- Ceard; RN- Rio Grande do Norte; PB- Paraiba; PE-
Pernambuco; AL- Alagoas; SE- Sergipe; BA- Bahia; APC- Annual percent change (Variagédo
percentual anual); IC- Intervalo de Confianga; UF- Unidade federativa; *Significancia estatistica.
Fonte: As autoras (2020).

Jé na faixa etaria de 10 a 14 anos, considerando ambos 0s sexos, todos 0s
estados apresentaram tendéncia estaciondria na analise do periodo total (2001-2015).
Os estados do Maranhdo, Pernambuco e Alagoas apresentaram mais de uma
tendéncia. O Maranhéo apresentou tendéncia decrescente no periodo de 2001-2007
(APC: -18,6; p<0,001) e tendéncia de crescimento no periodo de 2007-2015 (APC:
24,9; p<0,001). O estado de Alagoas apresentou tendéncia de crescimento no periodo
de 2001-2007 (APC: 19,0; p<0,001). No sexo masculino, o estado do Ceara
apresentou tendéncia crescente (APC: 4,3; p<0,001) passando de 0,45 para
1,69/100.000 e o estado de Sergipe apresentou tendéncia decrescente (APC: -27,1;
p<0,001) passando de 0,96 para 0,01/100.000. J& no sexo feminino, o estado de
Pernambuco apresentou mais de uma tendéncia, sendo decrescente no periodo de
2006-2015 (APC: -13,3; p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 4- Regresséao por pontos de inflexdo da mortalidade de adolescentes (10-14 anos) em
decorréncia do suicidio segundo estado de residéncia, Nordeste, Brasil, 2001-2015.

UF Obitos/ 100 Joinpoint regression model
mil

2001 2015 Periodo APC (1C95%); p valor Tendéncia
n MA 0,54 0,82 2001- 4,0 (-5,3;14,1); p=0,4 Estacionéria
> 2015 -18,6* (-32,5;-1,9); Decrescente
s 2001- p<0,001 Crescente
9 2007 24,9* (10,7;41,0);
o 2007- p<0,001
S 2015
<EE Pl 0,58 0,96 2001- 1,4 (-4,0;7,1); p=0,6 Estacionaria

2015
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CE 0,45 1,10 2001- 2,4 (-0,7;5,6); p=0,1 Estacionaria
2015
RN 0,31 0,01 2001- -1,7 (-15,0;13,7); p=0,8  Estacionaria
2015
PB 0,01 0,28 2001- 3,5 (-10,1;19,2); p=0,6 Estacionaria
2015
PE 0,46 0,83 2001- 5,7 (-19,4;38,7); p=0,7 Estacionaria
2015 20,3 (-2,8;48,8); p=0,1 Estacionaria
2001- -23,0 (-41,9;2,2); p=0,1  Estacionaria
2007 85,1 (-75,8;1315,0); p=0,5 Estacionaria
2007-
2013
2013-
2015
AL 0,60 0,59 2001- 4,0 (-1,5;9,8); p=0,2 Estacionaria
2015 19,0* (6,5;32,9); p<0,001  Crescente
2001- -6,0 (-12,2;0,7); p=0,1 Estacionaria
2007
2007-
2015
SE 0,97 0,94 2001- -1,8 (-7,2;3,9); p=0,5 Estacionaria
2015
BA 053 0,15 2001- -2,5 (-7,3;2,5); p=0,3 Estacionaria
2015
MA 1,07 1,07 2001- 5,1(-9,3;21,8); p=0,5 Estacionéaria
2015
PI 0,01 0,63 2001- 7,9 (-3,7;20,9); p=0,2 Estacionéria
2015
CE 0,45 1,69 2001- 4,3* (0,3;8,6); p<0,001 Crescente
2015
RN 0,62 0,01 2001- 2,2 (-12,7;19,7); p=0,8 Estacionéria
2015
o PB 0,01 0,01 2001- 4,1 (-14,7;27,2); p=0,7 Estacionaria
= 2015
§ PE 045 0,70 2001- 8,2 (-25,4;57,0); p=0,7  Estacionaria
a 2015 4,5 (-4,2;14,0); p=0,3 Estacionaria
b 2001- -52,9 (-90,6;135,4); p=0,3 Estacionaria
2 2010 342,4 (-38,3;3072,8); Estacionaria
& 2010- p=0,1
2013
2013-
2015
AL 0,59 0,58 2001- 6,4 (-14,3;32,2); p=0,5 Estacionaria
2015
SE 0,96 0,01 2001- -27,1* (-42,7;-7,3); Decrescente
2015 p<0,001
BA 0,65 0,29 2001- 4,0 (-5,8;14,9); p=0,4 Estacionaria
2015
@ MA 0,01 0,55 2001- 9,9 (-6,9;29,7); p=0,2 Estacionaria

2015



Pl

CE

RN

PB

PE

AL

SE

BA

1,17
0,46
0,01
0,01

0,46

0,60
0,99

0,41

131
0,50
0,01
0,57

0,96

0,60
1,89

0,01

2001-
2015
2001-
2015
2001-
2015
2001-
2015
2001-
2015
2001-
2006
2006-
2015
2001-
2015
2001-
2015
2001-
2015
2001-
2013
2013-
2015

-0,0 (-17,9;21,8); p=1,0
-1,2 (-6,3;4,1); p=0,6
5,2 (-11,6;25,3); p=0,5
-4,1 (-22,3;18,4); p=0,7
-0,3 (-12,9;14,1); p=1,0
28,3 (-10,1;83,1); p=0,1
-13,3* (-24,2;-0,9);
p<0,001
-6,9 (-22,1;11,3); p=0,4
-0,1 (-22,3;28,4); p=1,0
-23,9 (-56,8;33,8); p=0,3
-2,2 (-18,6;17,6); p=0,8

-83,2 (-99,8;1210,0);
p=0,4
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Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria

Estacionaria
Decrescente

Estacionaria
Estacionaria
Estacionaria

Estacionaria
Estacionaria

Legenda: MA- Maranhdo; PI- Piaui; CE- Ceard; RN- Rio Grande do Norte; PB- Paraiba; PE-
Pernambuco; AL- Alagoas; SE- Sergipe; BA- Bahia; APC- Annual percent change (Variagdo
percentual anual); IC- Intervalo de confianca; UF- Unidade federativa; *Significancia estatistica.

Fonte: As autoras (2020).

Na faixa etaria de 15 a 19 anos, cinco estados apresentaram tendéncia de

crescimento (Maranhéo, Ceara, Paraiba, Sergipe e Bahia), destacando-se o estado

da Paraiba com a maior variacao de percentual (APC: 7,9; p<0,001) passando de 1,27

para 7,31/100.000. O estado de Pernambuco apresentou trés tendéncias, sendo

decrescente no periodo de 2007 a 2015 (APC: -5,9: p<0,001). No sexo masculino,

quatro estados apresentaram tendéncia crescente (Maranhdo, Piaui, Paraiba e

Bahia), destacando-se Paraiba com a maior variacdo de percentual (APC: 6,8:

p<0,001) passando de 2,01 para 10,33/100.000. J4 no sexo feminino trés estados

apresentaram tendéncia decrescente (Rio Grande do Norte, Alagoas e Bahia),

destacando-se o Rio Grande do Norte com a maior variagao (APC: -18,8; p<0,001)

passando de 3,85 para 1,37/100.000. Os estados do Ceard e Pernambuco

apresentaram mais de uma tendéncia (Tabela 5).
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Tabela 5- Regresséao por pontos de inflexdo da mortalidade de adolescentes (15-19 anos) em
decorréncia do suicidio segundo estado de residéncia, Nordeste, Brasil, 2001-2015.

UF Obitos/ 100

Joinpoint regression model

mil
2001 2015 Periodo APC (1C95%); p valor Tendéncia
MA 1,80 5,79 2001- 5,6* (2,6;8,8); p<0,001 Crescente
2015
Pl 3,44 3,91 2001- 3,3 (-0,3;7,0); p=0,1 Estacionaria
2015
CE 3,92 5,41 2001- 1,5* (0,3;2,8); p<0,001 Crescente
2015
RN 3,17 2,70 2001- -2,2 (-5,1;0,7); p=0,1 Estacionaria
" 2015
S PB 127 7,31 2001- 7,9* (0,4;15,8); p<0,001 Crescente
o 2015
2 PE 3,60 3,07 2001- -0,8 (-4,4;2,9); p=0,7 Estacionaria
n 2015 6,4 (-1,3;14,7); p=0,1 Estacionaria
3 2001-  -5,9* (-10,2:-1,4); p<0,001 Decrescente
S 2007
< 2007-
2015
AL 451 1,89 2001- 0,8 (-3,3;5,1); p=0,7 Estacionéaria
2015
SE 4,33 6.74 2001- 4,1* (0,6;7,7); p<0,001 Crescente
2015
BA 1,75 2,38 2001- 1,3* (0,5;2,2); p<0,001 Crescente
2015
MA 1,90 7,85 2001- 8,8* (5,6;12,1); p<0,001 Crescente
2015
Pl 5,08 5,63 2001- 6,8* (1,8;12,0); p<0,001 Crescente
2015
CE 541 6,06 2001- 1,1 (-0,3;2,4); p=0,1 Estacionéaria
o 2015
c RN 2,50 3,99 2001- 1,5 (-1,4;4,5); p=0,3 Estacionaria
(_3 2015
o PB 201 1033 2001- 6,8* (1,8;12,0); p<0,001 Crescente
= 2015
g PE 511 4,38 2001- -0,8 (-2,6;1,1); p=0,4 Estacionaria
s 2015
AL 6,55 3,16 2001- 5,6 (-1,0;12,8); p=0,1 Estacionaria
2015
SE 5,71 8,66 2001- 3,2 (-2,0;8,7); p=0,2 Estacionaria
2015
BA 159 3,78 2001- 4,1* (1,4;6,9); p<0,001 Crescente
2015
. MA 1,69 3,70 2001- 0,9 (-2,7;4,6); p=0,6 Estacionéaria
2 ; 2015
3 ¢ Pl 174 216 2001- -1,0 (-5,4:;3,5); p=0,6 Estacionaria

2015



CE

RN

PB

PE

AL

SE

BA

2,40

3,85
0,51

2,05

2,43
2,92

1,92

4,74

1,37
4,28

1,73

0,63
4,82

0,93

2001- 7,2 (-10,8;28,8); p=0,5
2015 36,8 (-7,3;101,8); p=0,1
2001- -16,7 (-67,5;113,5); p=0,7
2004 7,5* (0,5;15,1); p<0,001
2004-

2007

2007-

2015

2001- -18,8* (-26,6;-10,0);
2015 p<0,001

2001- 5,7 (-13,9;29,8); p=0,6
2015

2001- 0,2 (-5,5:6,2); p=1,0

2015  20,1* (2,9;40,3); p<0,001
2001-  -9,4* (-14,5;-4,1); p<0,001
2006

2006-

2015

2001-  -5,0* (-9,0;-0,8); p<0,001
2015

2001- 5,1 (-0,5;11,1); p=0,1
2015

2001-  -3,8*(-6,8;-0,7); p<0,001
2015
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Estacionaria

Estacionaria

Estacionaria
Crescente

Decrescente
Estacionaria
Estacionaria

Crescente
Decrescente

Decrescente

Estacionéaria

Decrescente

Legenda: MA- Maranh@o; PI- Piaui; CE- Ceard; RN- Rio Grande do Norte; PB- Paraiba; PE-
Pernambuco; AL- Alagoas; SE- Sergipe; BA- Bahia; APC- Annual percent change (Variagédo
percentual anual); IC- Intervalo de confianca; UF- Unidade federativa; *Significancia estatistica.

Fonte: As autoras (2020).



28

4 DISCUSSAO

Neste estudo, o perfil geral predominante dos casos de suicidio foi de
individuos do sexo masculino, de 15 a 19 anos de idade, com a cor/raca parda e
escolaridade média. Com relacdo ao método mais utilizado por adolescentes para tirar
a propria vida, o CID X70 (Les&o autoprovocada intencionalmente por enforcamento,
estrangulamento ou sufocamento) apresentou 0 maior percentual. A tendéncia da
mortalidade por suicidio em adolescentes apresentou um padréo de crescimento na
regido Nordeste, no periodo de 2001 a 2015.

Os 6bitos por suicidio sdo apenas a ponta do iceberg. Estima-se que, para cada
suicidio, 100 pessoas sao afetadas, incluindo amigos, familiares e conhecidos, 0s
chamados “sobreviventes” (KREUZ; ANTONIASSI, 2020). Estas pessoas comumente
convivem com a necessidade de atribuir sentido a tal ato e de justificar o sentido de
sua vida. O impacto de viver esse luto é tdo significativo que ter se relacionado com
alguém que tirou sua prépria vida € um dos principais indicadores de risco futuro de
suicidio (ROCHA; LIMA, 2019). Destaca-se entdo o profundo impacto emocional,
social e econbmico causado por tal ato. Estas informacfes sdo alarmantes e
despertam a necessidade de pesquisar mais sobre o assunto para que sejam
apresentadas medidas de controle e prevencao.

O suicidio na adolescéncia vem se tornando um assunto cada vez mais
preocupante devido ao crescimento nos nimeros de tentativas concretas e de nao
efetivas. Estima-se que 60% dos suicidios ocorreram na primeira tentativa e que 80%
das tentativas ndo concretizadas serdo efetivas em até um ano caso ndo haja
acompanhamento psicolégico ou medidas de prevencao instituidas (BOSTWICK et
al., 2016). Assim, tentativas anteriores constituem um dos principais fatores de risco
para um ato concreto de suicidio.

A populacéo adolescente masculina comumente apresenta maior percentual
de mortes por suicidio do que a feminina, sendo a propor¢cdo da mortalidade 2,06:1
(CICOGNA et al., 2019). Apesar das mulheres serem mais propensas a tentar tirar
suas proprias vidas, os homens acabam tendo éxito mais frequentemente, devido ao
maior acesso a tecnologias mortais e armas de fogo. Além disso, o desempenho da
masculinidade, o que inclui a competitividade, a impulsividade e a violéncia podem ser

BN

comportamentos que predispdem a autoagressao. Por estarem inseridos em uma
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cultura patriarcal, a faléncia em cumprir os tradicionais papéis de género é um fator
estressante, deixando-os mais propensos ao suicidio (D’ECA JUNIOR et al., 2019).

Em um estudo que analisou as tentativas de suicidio ocorridas no Brasil de
1998 a 2014, foi constatado que os homens representavam 88,6% das tentativas de
suicidio utilizando armas de fogo e também 81,8 % dos que tentaram com objetos
contundentes (MARTINS JUNIOR et al.,, 2016). Esses dados condizem com a
realidade mundial, um estudo que detalhou o perfil epidemiolégico dos casos de
suicidio em todo o mundo revelou que 61% dos suicidios masculinos nos Estados
Unidos sdo por armas de fogo (BACHMANN, 2018). Um outro estudo ainda,
especificou os principais métodos utilizados por adolescentes, com dados de 101
paises e verificou que o enforcamento € o método mais prevalente em ambos 0s sexos
e que armas de fogo ocupam o segundo lugar no sexo masculino e envenenamento
por pesticidas o segundo lugar no sexo feminino (KOLVES; LEO, 2017).

Ja em relacdo as mulheres, em comunidades conservadoras, 0 inicio precoce
da vida sexual feminina, abortos, violéncia doméstica, gravidez indesejada, abuso
sexual, exercicio da prostituicdo, exploracdo sexual e problemas com a imagem
corporal constituem sério risco para a autoagressao nas adolescentes (MENEGHEL
et al., 2015). Apesar de ficarem atras dos homens nos numeros concretos de 6Obitos
por suicidio, elas os superam em numero de tentativas. No periodo de 2011 a 2018,
67,3% das violéncias autoprovocadas no Brasil registradas no SINAN foram
cometidas por mulheres (BRASIL, 2019). Apesar disto, em comparacédo aos homens,
elas apresentam mais fatores protetores, como o reconhecimento precoce dos fatores
de risco e a busca por ajuda e/ou suporte mental, 0 que pode ser determinante no
menor numero de tentativas efetivas se comparado ao sexo masculino (D’ECA
JUNIOR et al., 2019).

A anadlise de faixas etarias deste estudo identificou maiores taxas de
mortalidade por suicidio em adolescentes entre 15 e 19, o que também foi corroborado
em outra pesquisa desenvolvida com dados da década de 1990 e inicio da década de
2010 com 29 paises da OCDE, na qual a taxa de suicidio masculino na faixa etaria de
15 a 19 anos foi 8,85 vezes maior do que no grupo mais jovem (10-14 anos) e no sexo
feminino foi 5,39 vezes maior (ROH et al., 2018). Uma possivel explicacdo € que esse
grupo de adolescentes mais velhos pode sofrer mais estresse académico,
experimentar eventos negativos na vida pessoal e familiar e abusar mais de

substéancias psicoativas. Porém o aumento da mortalidade na faixa etaria de 10 a 14
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anos revela a exposicdo cada vez mais precoce a esses fatores de risco
(FERNANDES et al., 2020).

Na Coréia do Sul um grupo de pesquisadores discute, em um estudo, sobre o
qguanto o estresse académico pode estar contribuindo para as taxas tdo altas de
suicidio entre adolescentes no pais, o qual ocupa o primeiro lugar no ranking de
mortalidade por suicidio dentre os 34 paises da OCDE (Organizacéo para Cooperacao
e Desenvolvimento Econdmico). Os autores relatam o quanto a competitividade nas
escolas e as expectativas sociais sobre a exceléncia académica séo importantes para
a maioria das familias e individuos sul-coreanos e trazem um apanhado geral sobre o
impacto desse aspecto cultural nos nimeros tdo altos de depressao e suicidio,
principalmente entre adolescentes (KWAK; ICKOVICS, 2019).

Em relacdo a cor/raca, neste estudo, a grande maioria (65,4%) dos Obitos
constam como pardos, 0 que corresponde aos resultados encontrados em outras
pesquisas que mostram a associacao da raca a saude mental, sendo a populacao
negra a mais tendenciosa a esses transtornos, o que se evidencia pelo suicidio figurar
entre as 3 principais causas de morte da populagdo parda em 2016 (MATOS, 2018).
Merece destaque o grande numero de ignorados nessa variavel, 12,6% (403), que
evidencia a falta de atencdo no preenchimento da declaracédo de ébito por parte dos
profissionais de saude, algo totalmente evitavel com a implantacdo de medidas de
conscientizacao e orientacgao.

Quanto ao método empregado, um estudo que analisou a mortalidade por
suicidio em adolescentes de todo o Brasil no periodo de 2000 a 2015 também
constatou que o principal método utilizado foi o enforcamento, estrangulamento ou
sufocamento (X70), o qual foi responsavel por 58, 95% das mortes na pesquisa. O
segundo método mais frequentemente utilizado foi o disparo de arma de fogo nao
especificada (X74), correspondendo a 9,75% das mortes. Logo ap6s vem a
autointoxicagdo com pesticidas (X68), com 7,99% (CICOGNA et al., 2019).

A Secretaria de Vigilancia em Saude também encontrou dados semelhantes
em um estudo descritivo dos casos notificados de violéncia autoprovocada e 6bitos
por suicidio entre jovens de 15 a 29 anos, no periodo de 2011 a 2018. No estudo, o
enforcamento foi o meio mais frequentemente utilizado para o suicidio, com maior
percentual no sexo masculino (70,3%) do que no feminino (53,8%) seguido da

intoxicacao exogena que foi duas vezes mais frequente no sexo feminino (28,0%) do
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gue no masculino (11,9%). A arma de fogo foi mais utilizada pelos homens (8,7%) do
que pelas mulheres (4,6%) (BRASIL, 2019).

Estatisticas mundiais demonstram o crescimento da tendéncia do suicidio entre
0s jovens, causando um grande debate a respeito dos motivos e fatores envolvidos.
Um dos fatores mais debatidos é a exposicdo a comportamentos suicidas (ESB -
Exposure to suicidal behavior) que leva ao chamado “Contagio Suicida” (YILDIS et al.,
2019). Estudos recentes sugerem que quanto maior a exposi¢cao de um individuo a
comportamentos suicidas, como planos, tentativas e conclusdes, mais aceitavel e
factivel esse comportamento se torna (MUELLER; ABRUTYN, 2015). Sendo esta
exposicao muito comum, principalmente entre 0s jovens e adolescentes com 0 acesso
aberto as midias sociais, e sendo estes individuos muito suscetiveis a influéncias
externas, por estarem ainda no processo de constru¢cao da sua autoimagem e Visao
de mundo, pode-se ter uma relagéo clara de causa-efeito (YILDIS et al., 2019).

Uma pesquisa realizada entre adolescentes com idade entre 10 e 14 anos, em
81 paises, de 1990 a 2009, verificou um padrdo decrescente na tendéncia de
mortalidade por suicidio no sexo masculino em todos os continentes, com excec¢éo da
América do Sul, na qual a tendéncia foi crescente, em oposi¢cao a outras regiées do
mundo (KOLVES:; LEO, 2014). Em outra pesquisa realizada no Brasil de 2000 a 2015,
na faixa etaria de 10 a 19 anos, observou-se tendéncia crescente na mortalidade por
suicidio no pais, mais especificamente nas Regides Norte e Nordeste. Observou-se
também tendéncia de crescimento entre os adolescentes do sexo masculino e
flutuac&o nos valores do sexo feminino. No Nordeste este mesmo estudo verificou o
aumento de 0,08 ébitos ao ano na populacdo masculina (p < 0,001) e de 0,04 em
ambos 0s sexos (p < 0,001) (CICOGNA et al, 2019).

Em outro estudo também realizado no Brasil, de 1997 a 2016, também na faixa
etaria de 10 a 19 anos, foram encontradas tendéncias crescentes na maioria dos
estados do Nordeste, com excecédo apenas do Rio Grande do Norte e de Pernambuco,
que apresentaram estabilidade na tendéncia (FERNANDES et al., 2020). Uma
possivel explicacdo para esses dados € a alta desigualdade social e a presenca de
mesorregides carentes no Nordeste, que concentram a maior fonte de renda nos
setores agricolas. Alguns estudos apontam para a realidade de que quanto maior a
renda maior a satisfacdo com a propria vida e menor o indice de suicidio, em
contrapartida outros autores defendem a ideia de que o0 aumento da renda favorece o

aumento do suicidio, pela degeneracdo familiar que a independéncia familiar e
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financeira causam. De qualquer forma, a Regido Nordeste € povoada pelos dois
extremos, condi¢cdes financeiras elevadas e pobreza extrema (SANTOS; BARBOSA,
2017). Dados especificos dos estados nordestinos sdo escassos, 0 que aponta para
a necessidade de estudos mais detalhados sobre o tema na regiao.

Com o aumento geral de comportamentos suicidas entre jovens e
adolescentes, intervencdes efetivas sé@o extremamente necessarias. Como ja
exposto, o conhecimento dos variados fatores de risco é essencial para a elaboracéo
de intervencdes eficazes (BRAS et al., 2016). As pessoas que chegam a tentar o
suicidio devem ser o principal foco das acdes de vigilancia e de acdes preventivas dos
profissionais e servicos de promocao a saude. A tentativa de suicidio € a expressao
de um processo de crise, que se desenvolve de forma gradual. Portanto, intervir
precoce e adequadamente na situacdo, envolvendo a pessoa e seu conjunto de
relacfes, € uma das principais estratégias de prevencédo do suicidio (BRASIL, 2019).

Mesmo considerando os cuidados metodologicos, este estudo possui
limitagbes. Uma delas é a utilizacdo de dados secundérios, com influéncia do sub-
registro de oObitos, uma vez que o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
apresenta grande variacdo na cobertura entre os estados do pais. Outra limitacdo € a
falta de padronizacdo na coleta e centralizacdo dos dados, dificultando a realizac&o
de investigacdes e comparacdes entre os estados. E por fim, a caréncia de estudos

epidemiologicos na Regido Nordeste, dificulta muito a discussédo sobre o tema.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil epidemiolégico da mortalidade por suicidio em
adolescentes do Nordeste brasileiro foi individuos do sexo masculino, na faixa etaria
de 15 a 19 anos de idade, com a cor/ragca parda e escolaridade média. O CID X70
(Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento ou
sufocamento) foi o método mais frequentemente utilizado pelos adolescentes de
ambos 0s sexos para tirar a propria vida. A andlise geral da tendéncia da taxa de
mortalidade apresentou padrdo de crescimento em ambos 0s sexos, ho periodo de
2001 e 2015. Na analise por estados, destaca-se a Paraiba que apresentou as
maiores variacdes percentuais de crescimento nas faixas etarias de 10 a 19 e de 15
a 19 anos.

Desse modo, os resultados do estudo demonstram a relevancia da teméatica
enquanto problema de Saude Pdudblica e permitem uma melhor compreensao
epidemioldgica do suicidio em adolescentes. Esse entendimento € importante para a
elaboracdo de estratégias de intervencdo e de politicas publicas que visem a
divulgacao dos riscos, a criacao de programas de prevencéo relacionados ao suicidio
e o tratamento oportuno de transtornos mentais e/ou incapacidades decorrentes de

tentativas anteriores.
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