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Resumo

Contexto: O suicidio é um fenbmeno que envolve diversos fatores e impacta tanto a
familia quanto a sociedade.



Objetivo: Analisar a tendéncia de mortalidade por lesdes autoprovocadas em
adolescentes no Brasil, no periodo de 2010 a 2018.

Métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais sobre mortalidade por lesdes
autoprovocadas em adolescentes (10-19 anos de idade) brasileiros com dados do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Empregou-se o modelo de regressao linear
de Prais-Winsten.

Resultados: De 2010 a 2018 ocorreram 7.677 6bitos por lesGes autoprovocadas em
adolescentes no Brasil. A tendéncia de mortalidade por suicidio foi crescente (VPA:
6,8%; 1C95%: 4,59;9,07). As médias das taxas de mortalidade foram de 2,43/100 mil
habitantes (taxa bruta) e 2,40/100 mil habitantes (taxa ajustada). As maiores taxas
médias de mortalidade foram observadas no sexo masculino (3,38/100 mil habitantes)
e na faixa etaria de 15 a 19 anos (4,07/100 mil habitantes).

Conclusao: Frente a tendéncia de aumento da tendencia de mortalidade por suicidio
entre adolescentes no Brasil, é necessario adotar medidas efetivas para a reversdo desse
preocupante cenario epidemioldgico.

Palavras-Chave: Suicidio; Adolescentes; Mortalidade; Estudos de séries temporais.

Abstract

Context: Suicide is a phenomenon that involves several factors and impacts both the
family and society.

Objective: To analyze the trend of mortality from self-inflicted injuries in adolescents in
Brazil, from 2010 to 2018.

Methods: Ecological time series study on mortality from self-inflicted injuries in Brazilian
adolescents (10-19 years of age) with data from the System of Mortality Information.
The Prais-Winsten linear regression model was used.

Results: From 2010 to 2018 there were 7,677 deaths from self-harm in adolescents in
Brazil. The trend of mortality from suicide was increasing (VPA: 6.8%; 95%Cl: 4.59;9.07).
The average mortality rates were 2.43/100 thousand inhabitants (crude rate) and
2.40/100 thousand inhabitants (adjusted rate). The highest average mortality rates were
observed in males (3.38/100 thousand inhabitants) and in the age group from 15 to 19
years old (4.07/100 thousand inhabitants).

Conclusion: Given the increasing trend of suicide mortality among adolescents in Brazil,
it is necessary to adopt effective measures to reverse this worrying epidemiological
scenario.

Keywords: Suicide; Adolescents; Mortality; Time series studies.



Resumen

Contexto: El suicidio es un fendmeno que involucra varios factores e impacta tanto a la
familia como a la sociedad.

Objetivo: Analizar la tendencia de la mortalidad por autolesiones en adolescentes en
Brasil, de 2010 a 2018.

Métodos: Estudio de series cronoldgicas ecoldgicas sobre la mortalidad por
autolesiones en adolescentes brasilefios (10-19 afios) con datos del Sistema de
informacién sobre mortalidad. Se utilizé el modelo de regresion lineal de Prais-Winsten.

Resultados: De 2010 a 2018 hubo 7.677 muertes por autolesiones en adolescentes en
Brasil. La tendencia de la mortalidad por suicidio estaba aumentando (VPA: 6,8%; IC del
95%: 4,59; 9,07). Las tasas de mortalidad promedio fueron 2,43 / 100 mil habitantes
(tasabruta)y 2,40/ 100 mil habitantes (tasa ajustada). Las tasas de mortalidad promedio
mas altas se observaron en hombres (3.38 / 100 mil habitantes) y en el grupo de edad
de 15 a 19 afios (4.07 / 100 mil habitantes).

Conclusién: Dada la tendencia creciente de mortalidad por suicidio entre adolescentes
en Brasil, es necesario adoptar medidas efectivas para revertir este preocupante
escenario epidemioldgico.

Palabras Clave: Suicidio; Adolescentes; Mortalidad; Estudios de series de tiempo.

Recebido a 30/11/2021. Aceite a 31/01/2022

Introducao

A violéncia autoprovocada é a violéncia que uma pessoa provoca a si mesma, sendo
classificada em comportamento suicida e autoagressao (Ribeiro, Castro, Scatena & Haas,
2018). Pensamentos suicidas, tentativas de suicidio e o suicidio de fato englobam o
comportamento suicida, enquanto que a autoagressao envolve diversos atos de
automutilacdo, como arranhaduras, cortes, mordidas e, até mesmo, amputacao de
membros (World Health Organization [WHO], 2002).

No ano de 2016, o suicidio foi a segunda causa de morte no mundo entre jovens de 15
a 29 anos. Além disso, foi a segunda causa de morte entre meninas e a terceira causa de
morte entre meninos de 15 e 19 anos (WHO, 2019). Apenas no Brasil, de 2000 a 2015,
ocorreram 11.947 mortes por lesGes autoprovocadas intencionalmente entre
adolescentes, o que representou 8,25% do numero total de mortes por suicidio em
todas as faixas etdrias nesse mesmo periodo (Cicogna, Hillesheim & Hallal, 2019).

Esses dados reforcam que o suicidio € um grave problema de salde publica entre os
jovens de todo o mundo. O comportamento suicida é multidimensional e provoca
grandes prejuizos econdmicos, sociais e psicoldgicos para os individuos, suas familias e



a sociedade como um todo. Por essa razao, pesquisadores de areas diversas tém
buscado investigar o tema sob diferentes aspectos, incluidas pesquisas sobre a
epidemiologia das tentativas de suicidio, métodos utilizados, representagdes sociais do
suicidio e, principalmente os aspectos relacionados a identificar estratégias adequadas
para a prevencdo e reducdo de mortes por essa causa (Claumann, Pinto, Silva &
Pelegrini, 2018).

Tendo em vista a importancia desse agravo como causa de ébito entre adolescentes,
este artigo tem por objetivo analisar a tendéncia de mortalidade por lesdes
autoprovocadas em adolescentes no Brasil, no periodo de 2010 a 2018.

Métodos

Estudo ecoldgico de séries temporais sobre a mortalidade por lesdes autoprovocadas
em adolescentes de 10 a 19 anos de idade no Brasil, no periodo de 2010 a 2018.

Os dados sobre 6bitos foram obtidos no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), disponibilizados pelo Ministério da Saude por meio do sitio eletronico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). As informacdes
relativas a populacdo residente no Brasil e suas regides foram obtidas por meio de
projecdes populacionais informadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) segundo unidades da federacdo (UF) e grupos de idade referentes ao periodo de
2010 a 2018.

Foram selecionados os obitos cujas causas basicas foram codificadas como lesdes
autoprovocadas intencionalmente, identificadas pelos codigos X60 a X84 da 102 Revisao
da Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).
Os 6bitos foram analisados segundo as variaveis: faixa etdria (10 a 14, 15 a 19 anos),
sexo (masculino, feminino), regides geograficas e UF de residéncia.

As taxas de mortalidade foram calculadas para cada 100.000 habitantes. A taxa ajustada
por idade foi calculada pelo método direto, tendo como base a populagao padrao da
OMS, segundo projecdes da populagcdo mundial para 2000-2025 (Ahmad et al, 2001).
Foram utilizados os valores 0,0860 e 0,0847 para ajustar as taxas para as faixas etdrias
de 10 a 14 e de 15 a 19 anos, respectivamente.

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Office Excel®. Para a analise de
tendéncia temporal foi aplicado o modelo de regressdao linear de Prais-Winsten
utilizando o programa Stata versao 14 (StataCorp LP, College Station, EUA). Foi calculada
a variacdo percentual anual (VPA) e seus intervalos de confianca a 95% (IC95%). As
tendéncias das taxas foram consideradas crescentes quando coeficiente da regressao
foi positivo com p<0,05, decrescente quando coeficiente da regressao foi negativo com
p<0,05, e estavel quando p>0,05 (Antunes & Cardoso, 2015).

As UF Acre e Espirito Santo possuiam dados insuficientes para realizar analise de
tendéncia na faixa etdria de 10 a 14 anos. O Acre ndo registrou ébitos nos anos de 2011,
2012, 2015 e 2016, e Espirito Santo ndo registrou nenhum oébito no ano de 2010 e nos



anos de 2013 a 2016. Portanto, ndo foi possivel realizar a andlise de tendéncia para essas
UF.

As informagdes obtidas para a andlise sao de acesso publico sem a possibilidade de
identificagao dos individuos, ndo necessitando, dessa forma, da aprovagdao do comité de
ética em pesquisa.

Resultados

De 2010 a 2018 foram registrados 7.677 &bitos por suicidio em adolescentes no Brasil,
o0 que correspondeu a 7,8% do total de ébitos por suicidio no pais. Nesse mesmo
periodo, a taxa de mortalidade por suicidio em adolescentes brasileiros apresentou
tendéncia crescente (VPA: 6,8%; 1C95%: 4,59;9,07). A média da taxa bruta foi de
2,43/100.000 habitantes, enquanto a média da taxa ajustada foi de 2,40/100.000
habitantes (Tabela 1).

Tabela 1. Tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio em adolescentes (por 100.000
hab.), segundo sexo e faixa etdria, Brasil, 2010 a 2018

Taxa de mortalidade
Variaveis Média | VPA* | 1C95%** | Valorp | Tendéncia
2010 2018
Sexo
Masculino 2,80 4,10 3,38 6,39 | 4,56;8,26 <0,001 Crescente
Feminino 1,28 2,16 1,60 5,50 | 2,20;8,90 0,005 Crescente
Faixa  Etdria
(anos)
10a 14 0,57 0,99 0,76 6,80 | 4,59;9,07 <0,001 Crescente
15a19 3,35 5,13 4,07 5,51 | 3,19;7,89 0,001 Crescente
Total
Bruta 1,96 3,11 2,43 6,80 | 4,59;9,07 <0,001 Crescente
Ajustada 1,95 3,04 2,40 6,80 | 4,59;9,07 <0,001 Crescente

* Variagdo Percentual Anual; ** Intervalo de Confianga a 95%. Nota: Foi utilizado o
valor 0,0860 e 0,0847 para ajustar as taxas para faixa etaria 10 a 14 e 15 a 19 anos,
respectivamente.

A taxa de mortalidade por suicidio apresentou tendéncia crescente em ambos 0s sexos,
mas o incremento médio anual foi superior no sexo masculino (VPA: 6,39%; 1C95%:
4,56;8,26). Houve tendéncia crescente na taxa de mortalidade por suicidio nos dois



grupos etarios. Embora o grupo de maior risco para o suicidio tenha sido o de jovens de
15 a 19 anos, o incremento médio anual foi superior no grupo de 10 a 14 anos de idade
(APC: 6,80; IC95%: 4,59;9,07) (Tabela 1, Figura 1).
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Figura 1. Grafico de tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio em adolescentes,
segundo sexo, Brasil, 2010 a 2018.

No grupo de 10 a 14 anos, verificou-se incremento na taxa de mortalidade por suicidio
nas regides Sul (VPA: 18,85; 1C95%: 6,79;32,27), Sudeste (VPA: 9,68; 1C95%: 1,64;18,36)
e Nordeste (VPA: 5,00; 1C95%: 1,15;8,98). As UFs que apresentaram incremento na taxa
de mortalidade por suicidio foram: Santa Catarina (VPA: 34,78; 1C95%: 24,32;46,12),
Amapa (VPA: 28,10; 1C95%: 5,78;55,13), Sdo Paulo (VPA: 9,84; IC95%: 4,24;15,74),
Minas Gerais (VPA: 9,50; 1C95%: 2,11;17,43) e Piaui (VPA: 5,86; 1C95%: 1,10;10,85)
(Tabela 2).

Tabela 2. Tendéncia da taxa de mortalidade bruta por suicidio em adolescentes de 10
a 14 anos (por 100.000 hab.). Brasil, regides e Unidades da Federacdo, 2010 a 2018.

Regido/Unidade da Federagdo| VPA* 1C95%** Valor p Tendéncia
Norte 5,52 -0,54;11,95 0,069 Estacionario
Rondodnia 4,24 -15,55;28,67 0,647 Estacionario
Acre***

Amazonas 0,98 -4,75;7,04 0,706 Estacionario
Roraima 13,03 -6,42;36,51 0,169 Estacionario




Para -1,34 -6,16;3,72 0,543 Estacionario

Amapa 28,10 5,78;55,13 0,023 Crescente
Tocantins 0,52 -10,03;12,32 0,912 Estacionario
Nordeste 5,00 1,15;8,98 0,017 Crescente
Maranhao -6,76 -23,68;13,91 0,436 Estacionario
Piaui 5,86 1,10;10,85 0,023 Crescente
Ceara 2,10 -9,11;14,69 0,685 Estacionario
Rio Grande do Norte -10,49 -23,26;4,42 0,116 Estacionario
Paraiba -1,97 -17,04;15,83 0,772 Estacionario
Pernambuco 11,15 -6,32;31,89 0,187 Estacionario
Alagoas -1,21 -15,24;15,16 0,857 Estaciondrio
Sergipe 2,31 -9,53;15,68 0,674 Estaciondrio
Bahia 1,35 -12,52;17,41 0,836 Estacionario
Sudeste 9,68 1,64;18,36 0,024 Crescente
Minas Gerais 9,50 2,11;17,43 0,018 Crescente

Espirito Santo***

Rio de Janeiro 22,72 -5,48;59,33 0,106 Estacionario
Sao Paulo 9,84 4,24;15,74 0,004 Crescente

Sul 18,85 6,79;32,27 0,007 Crescente

Parand 17,93 -6,77;49,18 0,141 Estacionario
Santa Catarina 34,78 24,32;46,12 <0,001 Crescente

Rio Grande do Sul 12,00 -4,96;31,98 0,147 Estacionario
Centro-Oeste 5,84 -0,02;12,04 0,051 Estacionario
Mato Grosso do Sul 2,76 -2,74;8,56 0,28 Estacionario
Mato Grosso 8,53 -1,18;19,19 0,078 Estacionario
Goids 9,99 -5,89;28,55 0,192 Estacionario
Distrito Federal 12,79 -1,85;29,61 0,079 Estacionario

* Variagdo Percentual Anual; ** Intervalo de Confianga a 95%; ***Dados insuficientes
para realizar andlise de tendéncia.

Entre os adolescentes de 15 a 19 anos, verificou-se incremento em quase todas as
regioes, exceto na regidao Sudeste, que apresentou taxas estaciondrias. A regido Norte
apresentou maior aumento na taxa de mortalidade (VPA: 8,09; 1C95%: 4,49;11,81). As



UFs com maior incremento médio anual na taxa de mortalidade por suicidio foram: Acre
(VPA: 23,29; 1C95%: 18,21;28,58), Mato Grosso (VPA: 12,27, 1IC95%: 2,61;22,84), Goias
(VPA: 12,20; IC95%: 9,52;14,95) e Rio Grande do Norte (VPA: 11,06; 1C95%:1,14;21,97)
(Tabela 3).

Tabela 3. Tendéncia da taxa de mortalidade bruta por suicidio em adolescentes de 15
a 19 anos (por 100.000 hab.), Brasil, regides e Unidades da Federacdo, 2010 a 2018

E:gfir:(/;::idade da VPA* 1C95%** Valor p Tendéncia
Norte 8,09 4,49;11,81 0,001 Crescente
Rondbnia 11,78 1,79;22,74 0,026 Crescente
Acre 23,29 18,21;28,58 <0,001 Crescente
Amazonas 3,12 -6,67;13,93 0,490 Estaciondria
Roraima 3,14 -15,54,25,97 0,725 Estaciondria
Para 9,68 3,11;16,66 0,010 Crescente
Amapa 6,87 -10,49;27,60 0,405 Estaciondria
Tocantins 10,24 -2,12;24,17 0,094 Estacionaria
Nordeste 4,49 0,41;8,74 0,035 Crescente
Maranhao 6,45 -0,36;13,73 0,061 Estaciondria
Piaui 4,04 -4,62;13,48 0,317 Estaciondria
Ceara 5,93 -1,87;14,33 0,118 Estacionaria
Rio Grande do Norte 11,06 1,14;21,97 0,033 Crescente
Paraiba 12,10 -1,15;27,12 0,069 Estacionaria
Pernambuco 0,49 -4,54;5,78 0,829 Estacionaria
Alagoas -3,53 -11,67;5,37 0,368 Estaciondria
Sergipe -0,14 -5,55;5,57 0,954 Estaciondria
Bahia 6,32 0,50;12,48 0,037 Crescente
Sudeste 3,74 -0,63;8,31 0,083 Estacionaria
Minas Gerais 2,34 -3,73;8,78 0,401 Estaciondria
Espirito Santo 3,92 -7,11;7,66 1,000 Estaciondria
Rio de Janeiro 8,69 0,78;17,22 0,035 Crescente
Sao Paulo 4,53 1,66;7,48 0,007 Crescente
Sul 2,69 0,26;5,19 0,034 Crescente




Parana 2,19 -1,24;5,74 0,177 Estacionaria
Santa Catarina 8,09 4,49;11,81 0,001 Crescente
Rio Grande do Sul 2,68 -3,35;9,10 0,336 Estacionaria
Centro-Oeste 6,34 2,71;10,09 0,004 Crescente
Mato Grosso do Sul 6,95 4,67;9,28 <0,001 Crescente
Mato Grosso 12,27 2,61;22,84 0,019 Crescente
Goias 12,20 9,52;14,95 <0,001 Crescente
Distrito Federal 8,52 -2,13;20,33 0,103 Estacionaria

* Variagdo Percentual Anual; ** Intervalo de Confianga a 95%

Discussao

Existe uma tendéncia de crescimento nas taxas de ébitos por suicidio em adolescentes
brasileiros entre os anos de 2010 e 2018, o que pode também ser constatado em outros
estudos realizados no Brasil (Fernandes et al, 2020; Cicogna, Hillesheim & Hallal, 2019).
Os numeros elevados de mortes por suicidio em adolescentes podem estar relacionados
ao fato de a transigdo da infancia para a adolescéncia representar um momento critico.
Essa fase apresenta peculiaridades que aumentam o risco de tentativas de suicidio,
como mudangas biopsicossociais proprias da idade, maior impulsividade e
comportamentos depressivos, términos de relacionamentos, brigas com familiares,
formacdo da identidade, entre outros (Bahia, Avanci, Pinto & Minayo, 2020). Surgem,
também, muitos questionamentos e, quando as respostas encontradas nao
correspondem ao esperado ou quando nao encontram respostas, o adolescente pode
querer recorrer ao suicidio (Abreu & Souza, 2017).

A mortalidade por suicidio variou entre as regides brasileiras. Nordeste e Sul foram as
Unicas que apresentaram tendéncia de crescimento em ambas as faixas etarias, assim
como em pesquisa que avaliou o comportamento suicida no Brasil (Junior, 2015). A
regidao Nordeste apresenta dados alarmantes possivelmente por fazer parte das regides
subdesenvolvidas ou em desenvolvimento, onde ocorre 75% dos casos de suicidio, o que
indica uma forte relagdo entre situagdo socioeconémica e as taxas de suicidio (Gomes
et al, 2020). Ja na regido Sul, a maior parte dos casos ocorre entre agricultores e nos
municipios de pequeno e médio porte apresentando intensa relagao com a fumicultura,
agrotoéxicos e depressao (Meneghel & Moura, 2018).

As taxas de mortalidade se apresentaram maiores entre 15 e 19 anos, informacdo que
coincide com o encontrado em uma revisdo integrativa da literatura (Schlichting &
Moraes, 2018). O maior numero de casos nesta faixa etdria pode estar relacionado ao
fato de que, nesse periodo, o adolescente esta na pds-puberdade, fase em que ocorrem
mudangas no corpo e definigdo da identidade. Além disso, teoricamente é uma fase que
provoca conflitos e frustragdes, pois é quando se iniciam as escolhas profissionais, algo



que podera promover sua independéncia financeira e, consequentemente, passara a ter
autonomia (Erickson, 1976).

Embora meninas tenham maiores prevaléncias de pensamento, planejamento e
tentativas, existe um maior nimero de dbitos por suicidio entre adolescentes do sexo
masculino. Esse dado coincide com outro estudo que constatou excesso de mortalidade
por suicidio entre homens, os quais se utilizam de métodos com alto grau de letalidade
como enforcamento, uso de arma de fogo e precipitacdo de lugares elevados (Vidal,
Gontijo & Lima, 2013). Além disso, é possivel que a maior ocorréncia de suicidio entre
os homens possa ser atribuida ao desempenho da masculinidade, o que envolve
comportamentos que predispdem ao suicidio, incluindo a competitividade, a
impulsividade e o maior acesso as tecnologias letais e as armas de fogo (D’eca et al,
2019).

Diversos fatores podem estar associados as altas taxas de mortalidade entre
adolescentes, dentre eles a presenca de problemas de saude mental, como depressao,
ansiedade, autopercepgdo negativa e sentimento de hostilidade, muito comuns nessa
faixa etaria (Akca, Yuncu & Aydin, 2018). Um fator desencadeador desses problemas de
saude mental é o bullying, pois essa pratica esta relacionada a danos emocionais como
a baixa autoestima, sintomas depressivos e alto grau de ansiedade, o que pode resultar
em tentativas de suicidio (Pimentel, Méa & Patias, 2020).

A depressdo durante essa fase da vida é tida como uma condigdo comum nos dias de
hoje, diferente do que acontecia até a década de 70. Isto porque os adolescentes estdao
mais propensos a té-la devido as transformacdes biopsicossociais e de identidade que
ocorrem durante esse periodo (Meine, Cheiram & Jaeger, 2019). Sdo muitas as
inquietagdes que eles vivem, como a preocupagdo com seu corpo, com os estudos e
sobre que futuro lhe aguarda, sendo possivel refletir o quanto sdo afetados e
consumidos por sentimentos desagradaveis, como de culpa e de incapacidade, o que
pode gerar estados de tristeza que podem culminar no suicidio (Pasini et al, 2020).

Apesar de os resultados encontrados ja demonstrarem tendéncia de crescimento nos
6bitos por suicidio entre os adolescentes, tem-se ainda a provavel subnotificacdo desse
tipo de 6bito, pois, em alguns casos, mesmo que a morte seja registrada, a causa nem
sempre é citada, visto que ainda é um acontecimento muito estigmatizado,
principalmente em individuos que fazem parte de classes econ6micas mais altas. Dessa
forma, os dados devem ser vistos com cautela. Como limitacdes do estudo, citam-se:
utilizacdo de dados secundarios, com informacdes restritas sem detalhar a ocorréncia
de todos os fatos relacionados ao suicidio; provavel subnotificagdo por falta de
informacao valida sobre a causa de morte; falta de detalhamento sobre os meios
utilizados para a autolesdo fatal, o que limita as a¢Oes de prevencao e torna necessario
realizar estudos especificos sobre os principais meios utilizados para cometer suicidio
na populagao de adolescentes.



Conclusao

A partir deste estudo, foi possivel reforgar que o suicidio constitui importante problema
de saude publica entre os adolescentes brasileiros, principalmente no publico
masculino, com idades entre 15 e 19 anos e nas regides Norte e Sul. Frente a tendéncia
de aumento da mortalidade é necessario adotar medidas efetivas para a reversdo desse
preocupante cenario epidemioldgico e, também, minimizar o estigma ainda existente
sobre o assunto.

Implicagdes para a pratica clinica

As elevadas e crescentes taxas de mortalidade por lesdes autoprovocadas na
adolescéncia evidenciam que medidas efetivas para o combate desse problema
precisam ser adotadas de forma permanente, com a ampliagdo da rede assistencial aos
adolescentes que vivenciam algum tipo de sofrimento psiquico. Ressalta-se a
necessidade de capacitar os profissionais de salde no sentido de identificar
precocemente e acompanhar os adolescentes em risco. Neste contexto, destaca-se a
Enfermagem que, constantemente, esta envolvida com atividades de promogao da
saude de adolescentes e jovens no ambito da Atengdao Primdria a Saude. Além disso, é
importante estimular a resiliéncia entre os jovens e buscar estratégias de
enfrentamento das frustragdes e problemas do dia a dia.
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