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RESUMO

Objetivos: Analisar a tendéncia temporal de mortalidade por suicidio entre adolescentes
no Brasil de 2000 a 2015. Métodos: Os dados foram coletados do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As varidveis
do estudo foram sexo, ano e causa bésica de morte. O estudo incluiu mortes por Lesdes
Autoprovocadas Intencionalmente, X60-X84 — de acordo com a 102 Revisdo da Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10), de adolescentes de 10 a 19 anos. A técnica estatistica
utilizada foi a de regresséo linear simples, e os resultados foram considerados estatisticamen-
te significativos quando p < 5%. Resultados: Entre 2000 e 2015, foram observados 11.947
Obitos por suicidio em adolescentes no Brasil, e 67% deles foram no sexo masculino, o que
corresponde a uma relacdo de 2,06:1 entre o sexo. Houve crescimento estatisticamente sig-
nificativo da mortalidade por suicidio de adolescentes no Brasil (p = 0,016), a qual passou de
1,71 por 100.000 habitantes em 2000 para 2,51 em 2015, um crescimento de 47%. Essa ex-
pansdo ocorreu em funcao do incremento nos suicidios de adolescentes do sexo masculino
(p = 0,001), especificamente no norte (p < 0,001) e nordeste (p < 0,001) do Brasil. Em relacao
ao sexo feminino, houve tendéncia de diminuicdo da mortalidade por suicidio na regido
Centro-Oeste (p = 0,039), mas, quando se trata do Brasil como um todo, houve oscilacao da
mortalidade por suicidio. Conclusées: Houve crescimento significativo da mortalidade por
suicidio entre os adolescentes no Brasil, particularmente na populacdo masculina.

ABSTRACT

Objectives: Analyze the suicide mortality time trends among adolescents in Brazil from 2000
to 2015. Methods: Data were collected from the Brazilian Mortality Database and from the
Brazilian Institute of Geography and Statistics. Study variables were sex, year and underlying
cause of death. The study included deaths from Intentional Self-Harm, X60-X84 — according
to the 10th Revision of the International Classification of Diseases (ICD-10), of adolescents
aged 10 to 19. The simple linear regression technique was used and results were considered
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statistically significant when p < 5%. Results: From 2000 to 2015, there were 11,947 deaths
due to suicide of adolescents in Brazil and 67% of these occurred in male adolescents, which
corresponds to a 2,06:1 male-female ratio. There was a statistically significant increase in ado-
lescent suicide mortality in Brazil (p = 0.016), which increased from 1.71 per 100,000 inhabi-
tants in 2000 to 2.51 in 2015, a raise of 47%. The increase occurred in behalf of the increment
in suicides of male adolescents (p = 0.001) specifically in the North (p < 0.001) and Northeast
(p < 0.001) of Brazil. In regard to the female group, there was a downtrend of mortality by
suicide in the Center West region (p = 0.039), but when it comes to Brazil as a whole, there
was a stabilization behavior of mortality by suicide. Conclusions: These results indicate an
increase in the suicide rate of adolescents in Brazil, particularly in the male population. The

regression analysis, Brazil.

INTRODUCAO

O suicidio é um fendmeno complexo, de impacto tanto in-
dividual quanto coletivo, que ocorre por uma convergéncia
entre fatores de risco genéticos, psicoldgicos, sociais e cultu-
rais, combinados com experiéncias de trauma e perda’.

A cada ano, cerca de 800.000 mortes por suicidio ocor-
rem no mundo, o que representa uma morte a cada 40 se-
gundos. Entre os jovens (15 a 29 anos), é a segunda causa
de morte globalmente, segundo estimativas da Organizacao
Mundial da Satde (OMS)2. As maiores taxas anuais de suici-
dio ocorrem no Leste Europeu, onde 10 paises reportaram
mais de 27 suicidios por 100.000 pessoas; ja a América Latina
e 0s paises mugulmanos tém as menores taxas, menos de
6,5 por 100.000°. Entretanto, é questionado se os dados séo
subestimados, uma vez que valores culturais e sociais, com
maior ou menor impacto dependendo da regido, podem
afetar o procedimento de registro da morte por lesdo auto-
provocada intencionalmente®,

Estatisticas em relacdo ao suicidio variam conforme lo-
calizacbes geograficas, sexo e faixas etdrias. Em consonan-
Cia com outros pafses, as taxas de suicidio no Brasil tém
aumentado, passando de 4,4 a cada 100.000 habitantes em
1980 para 5,8 em 2006. Isso ocorre a custa do incremento
nas taxas do fenébmeno na populacdo masculina. Registra-
ram-se quatro ébitos masculinos para cada ébito feminino
por suicidio em 1980 e 5,4:1 em 2006°. No Brasil, as variagdes
regionais sao expressivas, e em algumas localidades, como o
interior do Rio Grande do Sul, os indices se assemelham aos
dos pafses do Leste Europeu®.

A adolescéncia é um periodo de transicao em que o
individuo é especialmente vulnerdvel a reagir com atitude
suicida em resposta a conflitos. Histéria de adocdo, homos-
sexualidade, bissexualidade ou o questionamento da orien-
tacdo sexual, histéria de abuso sexual, depressao e outros
transtornos psiquidtricos, estresse pds-traumatico, abuso de
substancias e uso patolégico de internet estao entre fato-
res de risco para o suicidio entre adolescentes. Além disso,
adolescentes sao mais influencidveis por exposicao midiatica
do que adultos e podem imitar comportamentos vistos na
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improvement of suicide prevention strategies in Brazil is imperative.

televisdo, com potencial para epidemias de suicidio quando
0 assunto é exposto’.

O suicidio é incomum antes dos 15 anos de idade, porém
a sua prevaléncia aumenta na adolescéncia. No mundo, ado-
lescentes do sexo masculino tém maior probabilidade de
morrer por suicidio do que as adolescentes do sexo femini-
no, sendo a taxa entre os meninos de 15 a 19 anos duas a seis
vezes mais alta do que a taxa em meninas da mesma idade®,
O suicidio, no entanto, ndo é menos importante entre a po-
pulacéo feminina, representando a principal causa de morte
entre meninas de 15 a 19 anos e a terceira em meninos na
mesma faixa etdria’.

Apesar de existirem estudos que investigaram a mortali-
dade por suicidio entre adolescentes em localizagbes espe-
cificas no Brasil, ndo se pode extrapolar esses dados para a
descricdo do pafs, considerando a variacao regional. Assim,
tendo em vista a importancia do suicidio como causa de
morte entre adolescentes e a variacao temporal, regional e
de género que pode ocorrer entre as taxas desse evento,
este estudo tem por objetivo analisar a tendéncia temporal
de mortalidade por suicidio em adolescentes no Brasil, se-
gundo macrorregides e sexo, no periodo de 2000 a 2015.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de tendéncia temporal da
taxa de mortalidade por suicidio de adolescentes no Brasil,
segundo macrorregides, de 2000 a 2015.

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdes so-
bre Mortalidade (SIM) e as informacdes relativas a populacdo
residente do Brasil e suas macrorregides foram obtidas do
censo populacional de 2010 e das estimativas populacio-
nais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para os demais anos.

Foram considerados suicidio os ébitos por lesdées auto-
provocadas intencionalmente, codificadas como X60 a X84,
segundo a Classificacdo Internacional de Doencas, 102 Revi-
sao (CID-10)". Os dbitos foram estudados segundo a variavel
sexo. Foram incluidos no estudo individuos de 10 a 19 anos.



Para descricdo e anélise dos dados, foram obtidos, para
cada ano do calendério, os coeficientes médios brutos de
obitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente, segun-
do macrorregido, em cada sexo. As taxas foram calculadas
para cada 100.000 habitantes.

Foi realizada a analise de tendéncia das taxas de mortali-
dade, para o Brasil e suas macrorregides, utilizando-se a téc-
nica estatistica de regressao linear simples, por meio do soft-
ware Stata 14. Justifica-se a opcao por essa modelagem pela
facilidade de elaboracdo, interpretacédo e poder estatistico.
Foram considerados, como varidvel dependente (V), os coe-
ficientes padronizados de mortalidade por suicidio e, como
varidvel independente (X), os anos-calendario do estudo. O
modelo linear foi definido como y = 30 + 31 x, sendo 30 o
coeficiente médio do periodo e 31 o incremento (acréscimo
ou decréscimo) médio do periodo (variacdo média anual).
Admitiu-se tendéncia linear estatisticamente significante so-
mente quando a sua probabilidade de ter ocorrido foi igual
ou menor do que 0,05, ou seja, p < 5%.

RESULTADOS

De 2000 a 2015, no Brasil, ocorreram 11.947 mortes por le-
sdes autoprovocadas intencionalmente em individuos de
10 a 19 anos. Isso representa 8,25% do total de dbitos por
suicidio em todas as faixas etérias no periodo. A maior parte
(85,32%) dos suicidios na faixa etdria estudada aconteceu em
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adolescentes de 15 a 19 anos. A maioria dos dbitos por sui-
cidio em adolescentes no Brasil no periodo ocorreu na po-
pulacdo masculina (67,31%) e a proporcao da mortalidade
entre a populacdo masculina e a feminina foi de 2,06:1 em
todo o periodo (Tabela 1).

O principal método de suicidio utilizado nessa faixa etaria
em ambos 0s sexos no periodo foi o enforcamento, estran-
gulamento ou sufocacdo (X70), o qual foi responsavel por
58,95% das mortes. O segundo método mais frequentemen-
te utilizado foi o disparo de arma de fogo nao especificada
(X74), correspondendo a 9,75% das mortes. Em seguida, apa-
rece a autointoxicacdo a pesticidas (X68), com 7,99%.

O coeficiente de mortalidade por lesées autoprovocadas
intencionalmente na faixa etdria de 10 a 19 anos em ambos
0s sexos no Brasil em 2000 foide 1,71 dbito a cada 100.000 ha-
bitantes. Em 2015, o coeficiente foi de 2,51. Esses resultados
representam crescimento de 47% na mortalidade por suicidio
em adolescentes no Brasil no perfodo estudado (Tabela 2).

Considerando ambos os sexos, na regiao Norte o coe-
ficiente de mortalidade por suicidio teve crescimento de
72,81%, tendo variado de 2,28 a cada 100.000 habitantes em
2000 para 3,94 em 2015. Na regido Nordeste, o coeficiente
passou de 1,14 a cada 100.000 habitantes em 2000 para 2,14
em 2015, o que representou um aumento de 87,72%. A re-
giao Centro-Oeste revelou os maiores coeficientes de morta-
lidade por suicidio de adolescentes no Brasil. A regido Sul foi
a segunda regido com mais mortes por suicidio no periodo
(Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo do nimero e percentual de dbitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente no Brasil, na faixa etariade 10a 19
anos, segundo ano de ébito e sexo — Propor¢do da mortalidade na populacdo masculina pela feminina — Brasil, 2000 a 2015

Ano do Obito Masculino % Feminino % Total Masculino: Feminino
2000 384 63,16 224 36,84 608 1,711
2001 533 65,64 279 34,36 812 1,911
2002 493 65,47 260 34,53 753 1,90:1
2003 500 66,05 257 33,95 757 1,95:1
2004 482 64,87 261 3513 743 1,85:1
2005 468 64,29 260 3571 728 1,80:1
2006 496 66,31 252 33,69 748 1,971
2007 484 67,79 230 32,21 714 2,101
2008 480 65,93 248 34,07 728 1,941
2009 483 71,88 189 28,13 672 2,561
2010 489 69,26 217 30,74 706 2,251
20M 487 66,44 246 33,56 733 1,98:1
2012 554 69,95 238 30,05 792 2,331
2013 555 70,70 230 29,30 785 2,411
2014 561 68,92 253 31,08 814 2,22:1
2015 593 69,44 261 30,56 854 2,271
Total 8042 67,31 3905 32,69 11947 2,06:1

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
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Entre os meninos, o coeficiente de mortalidade por suici-
dio foi de 2,12 em 2000 e de 3,42 em 2015, 0 que represen-
tou um aumento de 61,15%. Na regido Norte, o coeficiente
de mortalidade era de 3,03 em 2000 e de 5,06 em 2015, o
que representou um aumento de 67,15%. Na regido Nordes-
te, o aumento foi de 141,44%; em 2000 o coeficiente era de
1,17 e em 2015 passou para 2,83. Da mesma maneira que
nos dados de ambos os sexos, a regido com maiores coefi-
cientes de mortalidade na populacdo masculina foi a Centro-
-Oeste (Tabela 2).

Entre as meninas, o coeficiente de mortalidade por suicidio
no Brasil foi de 1,28 em 2000 e de 1,56 em 2015. A regiao Cen-
tro-Oeste revelou-se aquela em que ocorreram mais suicidios
de adolescentes do sexo feminino no periodo (Tabela 2).

Na figura 1 sdo apresentados os coeficientes de mortalida-
de por suicidio em adolescentes em ambos os sexos no Brasil,
segundo 0s anos estudados. Observa-se tendéncia de cres-
cimento no Brasil e nas regides Norte e Nordeste (Figura 1).

Houve tendéncia de aumento na mortalidade por suici-
dio em adolescentes em ambos os sexos no Brasil no pe-
rfodo estudado (p = 0,01), com incremento médio de 0,02
6bito a cada ano. Observou-se, ainda, tendéncia de aumento
entre os adolescentes do sexo masculino no Brasil (p = 0,00),
enguanto no sexo feminino ocorreu flutuacdo nos valores,

ndo tendo sido estatisticamente significante. A regido Nor-
te apresentou crescimento, considerando o sexo masculino
e ambos 0s sexos (p < 0,001). A regido Nordeste seguiu a
mesma tendéncia, com incremento de 0,08 ébito aoc ano na
populacdo masculina (p < 0,001) e de 0,04 em ambos os se-
x0s (p < 0,001). Nas regides Sul e Sudeste houve flutuacao
das taxas. A regiao Centro-Oeste revelou uma tendéncia de
diminuicdo dos oébitos por suicidio na populagdo feminina
(p=0,03) (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo observou tendéncia de crescimento das
taxas de 6bitos de adolescentes de 10 a 19 anos por suicidio
no Brasil, de 2000 a 2015. Isso ocorreu a custa do incremento
na taxa de ébitos masculino nas regides Norte e Nordeste.
Entre a populacdo feminina, houve tendéncia de diminuicédo
na regiao Centro-Oeste, porém, quando se avaliou o Brasil
como um todo, ocorreu oscilagdo nas taxas de ébitos por
lesdes autoprovocadas intencionalmente no periodo. A re-
gido Centro-Oeste, apesar de néo ter apresentado tendéncia
de aumento, revelou-se a regiao com maior taxa de ébitos
por suicidio.

Tabela 2. Coeficiente de mortalidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente de adolescentes de 10 a 19 anos, segundo sexo,

macrorregides brasileiras e 0 ano do 6bito - Brasil, 2000 a 2015

Regido 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015
Norte

Masculino 3,03 337 3,09 3,25 317 2,84 3N 4,67 4,27 5,04 4,43 3,82 4,35 528 519 5,06
Feminino 1,50 2,39 1,99 1,85 1,64 2,13 1,55 1,35 1,88 1,69 1,85 2,43 1,64 2,33 2,21 2,78
Ambos 2,28 2,89 2,55 2,56 2,42 2,49 2,34 3,04 3,10 3,39 317 3,14 3,02 3,83 3,73 3,94
Nordeste

Masculino 117 1,85 2,14 1,69 1,94 2,11 2,03 2,52 2,26 2,31 2,49 2,21 2,61 2,71 2,83 2,83
Feminino 1,10 1,07 1,01 1,58 1,46 1,39 1,65 1,42 1,74 1,10 1,42 1,52 1,26 1,29 1,31 143
Ambos 1,14 1,47 1,58 1,64 1,70 1,75 1,85 1,98 2,00 1,71 1,96 1,87 1,95 2,01 2,08 2,14
Sudeste

Masculino 1,44 2,75 2,17 2,40 2,16 191 2,49 2,02 1,75 1,66 1,95 2,27 2,39 2,18 2,10 2,47
Feminino 0,83 1,34 1,19 1,08 0,96 0,98 0,97 1,00 1,05 0,67 0,98 1,20 113 0,86 1,14 1,18
Ambos 1,14 2,06 1,69 1,75 1,57 1,45 1,74 1,52 1,40 117 1,47 1,74 1,77 1,53 1,63 1,83
Sul

Masculino 4,17 5,22 4,59 5,06 4,72 4,61 4,29 3,14 4,23 4,28 3,68 4,16 4,31 4,56 4,95 4,83
Feminino 1,81 2,36 2,36 1,44 2,09 1,75 1,97 2,02 1,68 1,12 1,44 1,09 1,76 1,73 2,24 1,27
Ambos 3,01 3,82 3,50 3,29 3,43 3,21 3,16 2,59 2,98 2,73 2,58 2,66 3,06 317 3,62 3,09
Centro-

Oeste

Masculino 519 412 4,67 4,97 4,80 5,09 4,83 4,48 523 4,58 4,72 3,92 5,80 4,94 4,86 592
Feminino 333 2,90 3,06 297398 3,61 3,84 2,52 1,78 1,60 2,79 1,27 1,90 2,52 2,36 1,97 2,91
Ambos 4,27 3,52 3,87 4,21 4,48 3,69 3,15 3,44 3,70 3,02 2,92 4,19 3,67 3,44 4,45
Brasil

Masculino 2,12 2,96 2,75 2,81 2,72 2,66 2,83 2,76 2,74 2,76 2,80 2,79 3,17 3,18 3,22 3,42
Feminino 1,28 1,60 1,49 1,49 1,52 1,52 1,48 1,36 1,46 1,12 1,28 1,46 1.4 137 1,51 1,56
Ambos 1,71 2,29 2,13 2,16 2,13 2,10 2,16 2,07 21 1,95 2,05 2,13 2,31 2,29 2,38 2,51

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM); Censo populacional de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes
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Figura 1. Tendéncia anual dos coeficientes de mortalidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente de adolescentes de 10
a 19 anos de ambos os sexos no Brasil, segundo macrorregides, em 2000-2015.

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM);, Censo populacional de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Tabela 3. Tendéncia anual dos coeficientes de mortalidade por lesdes autoprovocadas intencionalmente de adolescentes de 10 a 19
anos, segundo sexo e macrorregides do Brasil = 2000 a 2015

Macrorregioes Variagdo média anual (IC95%") Tendéncia Valorp R

Norte

Masculino 0,15(0,09;0,21) Aumento < 0,001 0,70
Feminino 0,03 (-0,00;0,07) Estdvel 0,106 0,17
Ambos 0,09 (0,06;0,12) Aumento < 0,001 0,74
Nordeste

Masculino 0,08 (0,05;0,10) Aumento < 0,001 0,79
Feminino 0,01 (-0,01;0,03) Estavel 0,358 0,06
Ambos 0,04 (0,03;0,06) Aumento < 0,001 0,76
Sul

Masculino -0,01(-0,07;0,05) Estavel 0,685 0,01
Feminino -0,03 (-0,08;0,00) Estavel 0,094 0,18
Ambos -0,02 (-0,06;0,01) Estavel 0,231 0,10
Sudeste

Masculino 0,00 (-0,03;0,04) Estavel 0,691 0,01
Feminino 0,00(-0,01;0,02) Estdvel 0,963 0,00
Ambos 0,00 (-0,02;0,03) Estdvel 0,775 0,00

Centro-Oeste

Masculino 0,03 (-0,02;0,09) Estavel 0,242 0,09
Feminino -0,07 (-0,15;-0,04) Diminuicdo 0,039 0,26
Ambos -0,02 (-0,07;0,03) Estavel 0,436 0,04
Brasil

Masculino 0,04 (0,02;0,07) Aumento 0,001 0,56
Feminino -0,00(-0,01;0,01) Estavel 0,737 0,00
Ambos 0,02 (0,00;0,40) Aumento 0,016 0,34

* Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM); Censo populacional de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Segundo o Mapa da Violéncia, a participacao do suicidio
no total de dbitos de criancas e adolescentes aumentou de
0,2% em 1980 para 1% em 2013, no Brasil. Nesse periodo, foi
a segunda causa que mais cresceu, atras apenas dos homi-
cidios™. Abasse et al. concluiram em seu estudo que, apesar
de a mortalidade por suicidio em adolescentes ter sido con-
siderada baixa em Minas Gerais, menor que 5 para 100.000
habitantes, a faixa etéria de 10 a 19 anos representou 16,2%
do total das internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS)
decorrentes de tentativas de suicidio'®. Borges et al. identifica-
ram ideacéo suicida em 31,9% de adolescentes da cidade de
Erechim, o que é especialmente preocupante quando se con-
sidera que foi investigada uma populagéo nao clinica'. Ade-
mais, no “Boletim epidemioldgico de tentativas e ébitos por
suicidio”, publicado pela Secretaria de Vigilancia do Ministério
da Saude, em setembro de 2017, foi observado que 44,8% dos
suicidios na populacdo indigena foram cometidos por adoles-
centes (10 a 19 anos)™. Em conjunto com o efetivo aumen-
to na mortalidade por suicidio em adolescentes encontrado
neste trabalho, esses dados tornam clara a importancia do
suicidio como causa de morte de adolescentes no Brasil.

O coeficiente de mortalidade observado no presente
estudo, considerando ambos os sexos, foi de 2,51 a cada
100.000 habitantes. Segundo dados de 2016 da OMS, no
Brasil, em todas as idades, esse coeficiente foi de 6,5 a cada
100.000%. H4 na literatura relatos de aumento da ocorréncia
de suicidios entre a populacao brasileira em geral” ", o que
respalda a tendéncia de aumento encontrada na mortalida-
de por suicidio de adolescentes. Da mesma maneira do que
¢ destacado aqui para os adolescentes, o Nordeste foi apon-
tado como a regiao com maior aumento na taxa de suicidios
em um estudo realizado com adultos'”. O crescimento do
numero de suicidios em criancas e adolescentes na regiao
Norte também foi identificado em estudo realizado no Para®.

O Centro-Oeste revelou-se a regido brasileira com mais
mortes por suicidios em adolescentes. Isso corresponde aos
resultados de outros estudos, que também apontaram esse
estado como alideranca nacional em suicidios, tanto em adul-
tos como em jovens e adolescentes?'?2. Machado e Santos
analisaram a incidéncia de suicidios na populacdo com mais
de 10 anos no Brasil, entre 2000 e 2012, e identificaram maior
mortalidade na regido Sul, seguida da regido Centro-Oeste'’.
O presente estudo também observou maior mortalidade nes-
sas duas regides, tendo, porém, a lideranga do Centro-Oeste.

Conforme foi demonstrado no artigo, a razao entre a
taxa de mortalidade da populacédo adolescente masculina
pela feminina foi de 2,06:1 em todo o periodo, o que vai ao
encontro dos achados anteriores de maior taxa de suicidio
entre homens, tanto no Brasil quanto no mundo*>!. Entre a
populacéo brasileira adulta, a razdo era de 3,60:1 em 2012".

Kolves e De Leo analisaram o suicidio entre adolescente
de 15 a 19 anos em 81 paises, de 1990 a 2009. Os autores
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verificaram que as taxas de suicidio em adolescentes do sexo
masculino estdo diminuindo entre os continentes, com ex-
cecao da América do Sul. Essa regido, em oposicdo as outras
regides do mundo, apresentou aumento significativo das
mortes de adolescentes por suicidio no periodo analisado,
corroborando os resultados deste estudo?. Tendo em vista
esses dados, percebe-se que o Brasil, com os seus paises vi-
zinhos, apresenta tendéncia oposta a mundial em relagéao ao
suicidio de adolescentes. Isso reafirma a relevancia do suici-
dio como causa de ébito de adolescentes no Brasil.

Os dados expostos aqui tornam clara a necessidade de
que estratégias para a prevencao de suicidio de adolescen-
tes sejam implementadas. As estratégias de prevencao de
suicidio, segundo um estudo realizado na cidade de Pelotas,
devem priorizar adolescentes do sexo feminino, principal-
mente as que sdo sexualmente ativas e apresentam sintomas
de disturbios da saude mental e de abuso de substancias*.
No entanto, conforme foi elucidado no presente estudo, ha
substanciais variacdes regionais em relacdo ao suicidio, e as-
sim a prevencédo deve levar em consideracdo os fatores de
risco de cada regiao.

Destaca-se que entre as limitacdes do presente estudo
estd a subnotificacdo?. Um estudo realizado em Recife ob-
servou que, dos casos de morte de adolescentes inicialmen-
te classificados como sendo de intencionalidade indetermi-
nada de 2000 a 2014, 9% foram reclassificados como suicidio.
Isso representou um percentual geral de 23,7% de subnotifi-
cacao®. Qutra limitacao diz respeito a cobertura e a qualida-
de do SIM, que, embora tenha melhorado substancialmente
ao longo dos anos, ainda apresenta uma subenumeracao
de 6bitos captados, especialmente nas regides Norte e Nor-
deste?”. Nao se pode excluir que a melhora na abrangéncia
do SIM, principalmente nas regides Norte e Nordeste, tenha
interferido nos dados coletados, provocando aumento das
notificagdes, e ndo do numero real de suicidios.

Por outro lado, considerando essa melhoria na qualidade
e abrangéncia do SIM, este artigo possui como potenciali-
dade ter usado uma base de dados de alcance nacional, o
que permite tragar um panorama brasileiro referente aos
suicidios. Segundo publicagdo da OMS, o Brasil figura entre
o restrito grupo de 60 pafses que tém dados vitais de boa
qualidade e que podem ser usados diretamente para esti-
mar as taxas de suicidio?. Além disso, o presente estudo con-
tribui com a Portaria n° 1.876%, a qual instituiu em 2006 as
diretrizes nacionais para a prevencao do suicidio, no que se
refere a um de seus objetivos, que € a coleta e a anélise de
dados para que se permita a qualificacdo da gestdo e a dis-
seminacao de informagdes e conhecimentos em relacdo aos
suicidios. Por fim, ndo foram encontrados dados recentes na
literatura que investiguem mortes por lesdes autoprovoca-
das intencionalmente entre a populacdo adolescente (10 a
19 anos) no Brasil como um todo, o que potencializa a rele-
vancia do artigo.



CONCLUSOES

Os dados apresentados neste estudo indicam que a mortali-
dade de adolescentes por suicidio no Brasil apresentou ten-
déncia de crescimento nos Ultimos anos, especialmente en-
tre a populacado masculina das regides norte e nordeste no
Brasil. Essas informagdes sugerem que os esforcos nacionais
para a prevencdo de suicidio devem ser expandidos. Para
que se aperfeicoem as estratégias de prevencao ao suicidio,
mais informacdes em relacdo aos fatores de risco especificas
para adolescentes de cada macrorregido devem ser desen-
volvidas. Por fim, destaca-se a importancia de que profis-
sionais da saude, em especial os que trabalham nas regides
mais afetadas, estejam informados sobre esses dados, para
que possam diagnosticar e intervir mais cedo na prevencao
do suicidio em adolescentes.

CONTRIBUICOES INDIVIDUAIS

Jualia I. R. Cicogna - Contribuiu com a concepc¢éo do es-
tudo, interpretacado dos dados, redacdo e revisao do artigo
final.

Dantubia Hillesheim - Contribuiu com a andlise dos da-
dos, redacéo e revisao do artigo.

Ana Luiza de Lima Curi Hallal - Contribuiu com a con-
cepcao e delineamento do estudo, redacdo, normatizacao e
revisao final do artigo.

Julia I. R. Cicogna, Danubia Hillesheim e Ana Luiza de
Lima Curi Hallal, autoras do manuscrito, declaram que o tra-
balho descrito ndo foi publicado anteriormente e que néo
estd em consideracao para publicacdo em outro lugar. Todas
as autoras aprovaram a versao final a ser publicada.

CONFLITOS DE INTERESSE

As autoras declaram ndo haver conflitos de interesse.

REFERENCIAS

1. Zalsman G, Hawton K, Wasserman D, van Heeringen K, Arensman E, Sarchiapone M, et
al. Suicide prevention strategies revisited: 10-year systematic review. Lancet Psychiatry.
2016;3(7):646-59.

2. World Health Organization. Preventing suicide. CMAJ. 2014;143(7):609-10.

3. MannJJ, Apter A, Bertolote J, Beautrais A, Currier D, Haas A, et al. Suicide prevention strat-
egies: a systematic review. JAMA. 2005;294(16):2064-74.

4. Hawton K, van Heeringen K. Suicide. Lancet. 2009;373(9672):1372-81.

5. Minayo MCDS, Pinto LW, Assis SG, Cavalcante FG, Mangas RMDN. Tendéncia da mor-
talidade por suicidio na populacdo brasileira e idosa, 1980-2006. Rev Sadde Pdblica.
2012;46(2):300-9.

6. Botega NJ. Comportamento suicida: epidemiologia. Psicol USP. 2014;25(3):231-6.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Mortalidade por suicidio de adolescentes no Brasil: tendéncia temporal de crescimento entre 2000 e 2015 7

Shain B; Committee on Adolescence. Suicide and Suicide Attempts in Adolescents. Pediat-
rics. 2016;138(1).

Hawton K, Saunders KEA, 0’Connor RC. Self-harm and suicide in adolescents. Lancet.
2012,379(9834):2373-82.

Patton GC, Coffey C, Sawyer SM, Viner RM, Haller DM, Bose K, et al. Global patterns of
mortality in young people: a systematic analysis of population health data. Lancet.
2009;374(9693):881-92.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Censo 2010. Disponivel em: http://
ens02010.ibge.gov.br/. Acesso em: 29 mar. 2019.

Organizacao Mundial da Satde (OMS). CID-10 — Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencgas vol. 1. 2008. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm.
Acesso em: 29 mar. 2019.

. Waiselfisz JJ. Mapa da violéncia 2015. Adolescentes de 16 e 17 anos do Brasil. 2015. Dis-

ponivel em: https://www.mapadaviolencia.org.br/pdf2015/mapaViolencia2015_adoles-
centes.pdf. Acesso em: 29 mar. 2019.

Abasse MLF, de Oliveira RC, Silva TC, de Souza ER. Andlise epidemioldgica da morbimor-
talidade por suicidio entre adolescentes em Minas Gerais, Brasil. Ciénc Satde Coletiva.
2009;14(2):407-16.

Borges VR, Werlang BSG, Copatti M. Ideacdo suicida em adolescentes de 13 a 17 anos.
Barbardi. 2008;7(28):109-23.

Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Saude. Perfil epidemioldgico das tenta-
tivas e 6bitos por suicidio no Brasil e a rede de atenao a satde. Bolettim Epidemioldgico.
2017;48(30).

. World Health Organization (WHO). Mental Health. Suicide Data. 2016. Disponivel em:

http://www.who.int/mental _health/prevention/suicide/suicideprevent/en/. Acesso em:
29 mar. 2019.

Machado DB, Santos DN. Suicidio no Brasil, de 2000 a 2012. J Bras Psiquiatr. 2015;64(1):
45-54.

Hesler LZ. Suicidio em municipios do sul do Brasil : um enfoque de género [dissertacdo].
Porto Alegre: Universidade do Rio Grande do Sul; 2013.

Malta DC, Minayo MCS, Soares Filho AM, Silva MMA, Montenegro MMS, Ladeira RM, et
al. Mortalidade e anos de vida perdidos por violéncias interpessoais e autoprovocadas no
Brasil e Estados: andlise das estimativas do Estudo Carga Global de Doenca, 1990 e 2015.
Rev Bras Epidemiol. 2017,20(Suppl 1):142-56.

Batista NO, Aratijo JRC, Figueiredo PHM. Incidéncia e perfil epidemioldgico de suicidios em
criancas e adolescentes ocorridos no estado do Pard, Brasil, no periodo de 2010 a 2013. Rev
Pan-Amazonica Sadde. 2016;7(4).

Pinto LW, Pires TO, Silva CMFP, Assis SG. Evolucao temporal da mortalidade por suicidio em
pessoas com 60 anos ou mais nos estados brasileiros, 1980 a 2009. Ciénc Sadde Coletiva.
2012;17(8):1973-81.

Wanzinack C, Temoteo A, Oliveira AL. Mortalidade por suicidio entre adolescentes/jovens
brasileiros: um estudo com dados secundarios entre os anos de 2011 a 2015. Divers Rev
Eletronica Interdiscip. 2017;10:106-17.

Kdlves K, De Leo D. Suicide rates in children aged 10-14 years worldwide: changes in the
past two decades. Br J Psychiatry. 2014;205(4):283-5.

Souza LDDM, Silva RA, Jansen K, Kuhn RP, Horta BL, Pinheiro RT. Suicidal ideation in
adolescents aged 11 to 15 years: Prevalence and associated factors. Rev Bras Psiquiatr.
2010;32(1):37-41.

Silva LLT, Alvim (GG, Costa CC, Ramos TM, Costa EE. O suicidio na adolescéncia nas publica-
coes da enfermagem brasileira: revisdo integrativa da literatura. Rev Enferm Centro-QOeste
Mineiro. 2016;5(3):1871-84.

Silva JL. Suicidios invisibilizados: investigacdo dos dbitos de adolescentes com intenciona-
lidade indeterminada. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2017.

Rede Interagencial de Informacao para a Satde. Indicadores bésicos para a satide no Brasil:
conceitos e aplicagdes. Organ Pan-Americana da Satde. 2008. Disponivel em: http://tab-
net.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf. Acesso em: 29 mar. 2019.

Brasil. Ministério da Sadde. Portaria ne 1.876, de 14 de agosto de 2006. Institui Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas,

respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

J Bras Psiquiatr. 2019;68(1):1-7



ERRATUM

280

Mortalidade por suicidio de adolescentes no Brasil:
tendéncia temporal de crescimento entre 2000 e 2015

Suicide mortality among adolescents in Brazil: increasing time trend between 2000 and 2015
J Bras Psiquiatr. 2019;68(1):1-7

Where you read:
DOI: 10.1590/0047-2085000000218

Should read:
DOI: 10.1590/0047-2085000000345

DOI: 10.1590/0047-2085000000346



	1982-0208-jbpsiq-68-01-0001.pdf (p.1-7)
	1982-0208-jbpsiq-70-03-0280.pdf (p.8)

