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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico e analisar a tendéncia temporal da mortalidade por suici-
dio entre adolescentes (10-19 anos) do Nordeste brasileiro, no periodo de 2001 a 2015. Métodos: Trata-
-se de estudo observacional, que teve como cendrio a regido Nordeste do Brasil. O periodo de estudo
foi de 2001 a 2015. Consideraram-se as mortes por lesdo autoprovocada intencionalmente (X60 a X84),
intoxicagao exdgena de intencdo indeterminada (Y10 a Y19) e sequela de lesdes autoprovocadas inten-
cionalmente (Y87.0), de acordo com a 102 Revisao da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10),
de adolescentes de 10 a 19 anos. As varidveis analisadas foram: sexo, faixa etdria, raca/cor, CID especi-
fico, estado de residéncia e taxa de mortalidade por suicidio/100.000 habitantes. Resultados: Foram
registrados 3.194 6bitos em decorréncia de suicidio na faixa etéria estudada, com predominio do sexo
masculino (62,1%; n = 1.984), faixa etdria de 15 a 19 anos (84,8%; n = 2.707), raca/cor parda (65,4%; n =
2.090); entre quatro e sete anos de escolaridade (31,7%; n = 1.011) e no CID X70 (47,8%; n = 1.528). A ten-
déncia temporal de mortalidade foi crescente de 2001 a 2015 (APC: 2,4%; p < 0,01), com maiores taxas
no sexo masculino. Observou-se tendéncia crescente da taxa de suicidios, no sexo masculino, em todo
o periodo (AAPC: 2,9%; p < 0,01). No sexo feminino, identificou-se tendéncia decrescente a partir de
2004 (APC:-2,2%; p < 0,01). Conclusao: O perfil epidemioldgico foi caracterizado pelo sexo masculino,
faixa etaria de 15-19 anos, cor/raca parda e escolaridade média. A tendéncia apresentou padréo de
crescimento no sexo masculino e declinio no feminino. Recomenda-se que politicas publicas sejam
voltadas para a populagdo adolescente.
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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile and analyze the time trend of suicide mortality
among adolescents (10-19 years old) from the Brazilian Northeast, from 2001 to 2015. Methods: This
is an observational study, which took place in the Northeast region, Brazil. The study period was from
2001 to 2015. Deaths from intentional self-harm (X60 to X84). exogenous poisoning of undetermined
intent (Y10 to Y19) and intentional self-harm (Y87.0) were considered, according to the 10th Review
of the International Classification of Diseases (ICD-10), for adolescents aged 10 to 19 years. The varia-
bles analyzed were: sex, age group, race / color, specific ICD, state of residence and suicide mortality
rate/100,000 inhabitants. Results: There were 3,194 deaths due to suicide in the age group studied,
with a male predominance (62.1%; n = 1,984), age group 15 to 19 years (84.8%; n = 2,707), race/brown
color (65.4%; n = 2,090); between 4 and 7 years of schooling (31.7%; n = 1,011) and at CID X70 (47.8%; n
=1,528). The time trend of mortality was increasing from 2001 to 2015 (APC: 2.4%; p < 0.01), with higher
rates in males. There was an increasing trend in the suicide rate, among men, throughout the period
(AAPC: 2.9%; p < 0.01). In women, a decreasing trend was identified as of 2004 (APC: -2.2%; p < 0.01).
Conclusion: The epidemiological profile was characterized by male gender, age group 15-19 years,
color/brown race and average schooling. The trend showed a growth pattern in males and a decline in
females. It is recommended that public policies are aimed at the adolescent population.
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INTRODUCAO

O suicidio é definido como o ato de cessar a propria vida
intencionalmente, 0 que o caracteriza como uma violéncia
autoinfligida. Constitui importante problema de saude pu-
blica no Brasil e no mundo, refletindo um evento polissémi-
co com repercussdes nao apenas individuais, mas também
coletivas'. E descrito como o resultado de uma associacdo
entre experiéncias traumaticas e de perdas, com fatores de
risco psicoldgicos, culturais, sociais e genéticos™.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), uma
pessoa morre a cada 40 segundos por suicidio no mundo, e
estima-se que para cada ato concretizado outras 20 tentati-
vas estejam ocorrendo. Assim, cerca de 800 mil pessoas, por
ano, tiram a proépria vida, e um ndmero ainda maior tenta
realizd-1o>. No mundo, o suicidio aparece como a segunda
principal causa de morte entre os jovens de 15 a 29 anos,
ficando atrds apenas dos acidentes de transito. Nos proximos
anos, a tendéncia é de que esses numeros cresgam, Caso Nao
sejam tomadas medidas preventivas eficazes*.

Desde a década de 1960, no Brasil, os ébitos por causas
externas estao superando os de causas infecciosas e parasi-
tarias, caracterizando uma transicdo epidemioldgica®. Entre
as causas externas, o suicidio ocupa o quarto lugar de preva-
léncia no pals, ficando atrds apenas dos homicidios, aciden-
tes de transporte e outras causas acidentais®. No periodo de
2011 a 2015, ocorreram 52.537 ébitos por lesdes autoprovo-
cadas intencionalmente, das quais 8.637 (16,44%) ocorreram
na faixa etdria de 15 a 24 anos’. Esses nimeros podem ainda
ser maiores, visto que os obitos se encontram difusos nos
registros de acidentes, homicidios e outras causas de morte®,

No territério brasileiro, as taxas e o perfil epidemioldgico
da mortalidade por suicidio podem divergir entre suas re-
gides, devido as caracteristicas geograficas, de idade, género
e origens étnicas diversas®. Nos ultimos anos, observou-se
queda relativa nos numeros absolutos do suicidio no pafs,
entretanto nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste as
taxas vém se elevando. Por essa razdo, o assunto tem sido
alvo de estudos que tentam compreender o impacto des-
se fendmeno entre os jovens e identificar formas para sua
prevencao’.

A adolescéncia é considerada um periodo de transicao
entre a infancia e a vida adulta®. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) considera como “crianca” o individuo
com até 12 anos de idade incompletos, definindo a “ado-
lescéncia” como a faixa etéria dos 12 aos 18 anos™. Ja a
OMS a define como sendo dos 10 aos 19 anos completos'.
Independentemente das definicdes cronoldgicas, a adoles-
céncia tem sido compreendida como uma fase de transicao
que implica o distanciamento da infancia e a busca de um
estado adulto e autbnomo, constituindo um marco impor-
tante na construcao da personalidade e dos diferentes siste-
mas que integram o ser humano®.
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Além disso, a adolescéncia é também caracterizada pelo
inficio de um amplo processo de desenvolvimento fisico,
mental, emocional, social e sexual e pelo empenho na busca
pelos objetivos estabelecidos pelas expectativas sociocul-
turais da comunidade em que o individuo vive'?. Devido a
complexidade dessa fase, o nivel de satisfacdo do individuo
com a propria vida pode provocar alteragdes em sua capa-
cidade de enfrentar situacdes de estresse, 0 que acarreta
grandes riscos a sua salde, podendo culminar na ideacao e
na tentativa de suicidio'. Os principais fatores envolvidos no
comportamento suicida nessa faixa etdria estdo relacionados
a situacdes de violéncia, conflitos familiares e sociais, dife-
rengas econdmicas, uso de substancias psicoativas, solidao e
histérico familiar de comportamento suicida'.

Diante da relevancia desse tema para a sociedade atual,
bem como para o desenvolvimento de politicas publicas e
estratégias de carater preventivo e interventivo, este estudo
tem por objetivo descrever o perfil epidemioldgico e anali-
sar a tendéncia temporal da mortalidade por suicidio entre
adolescentes (10-19 anos) no Nordeste brasileiro, no periodo
de 2001 a 2015.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional envol-
vendo todos os ébitos em decorréncia de suicidio em ado-
lescentes (10 a 19 anos) no Nordeste do Brasil, no periodo de
2001 a 2015.

O cenério da pesquisa foi aregido Nordeste do Brasil, com-
posta por nove estados: Maranhéo, Piaui, Ceard, Rio Grande
do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia. O
Nordeste possui extenséo territorial de 1.554.291 km? e 56,5
milhdes de habitantes™. Entre as regides brasileiras, sua po-
pulacdo ocupa a segunda posicdo em numero de criancas
e adolescentes (20,6 milhdes) e a primeira em ndmeros ab-
solutos de criancas e adolescentes residentes em zona rural
(6,2 milhoes)'®.

A populacao foi composta por todos os dbitos por suici-
dio em adolescentes (10-19 anos) residentes no Nordeste en-
tre os anos de 2001 e 2015. Consideraram-se os seguintes cri-
térios, conforme a 102 Revisdo da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10): lesédo autoprovocada intencionalmente
(X60 a X84), intoxicacao exdgena de intencao indeterminada
- envenenamento (Y10 a Y19) e sequela de lesdes autopro-
vocadas intencionalmente (Y87.0). A inclusdo dessas duas Ul-
timas categorias (Y10 a 19 e Y87.0) estd em consonancia com
as recomendagdes do Ministério da Saude brasileiro'.

Foram avaliadas as seguintes variaveis:

a) variadveis 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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Os dados referentes aos oObitos foram coletados do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), a partir do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(Datasus). As informacoes populacionais foram obtidas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), conside-
rando o censo populacional de 2010 e as estimativas popu-
lacionais para os demais anos.

O SIM é um sistema de vigilancia epidemiolégica nacio-
nal que redne dados qualitativos e quantitativos sobre 0s
obitos ocorridos no Brasil, com a finalidade de fornecer infor-
macoes sobre o perfil de mortalidade. Com base nessas in-
formacodes, é possivel realizar andlises estatisticas, epidemio-
l6gicas e sociodemogréficas, proporcionando a construgao
dos principais indicadores de saude'®. Dessa forma, as inter-
vencdes podem ser mais bem estruturadas e direcionadas.

ApOs a coleta e a elaboracdo do banco de dados, foi re-
alizado o tratamento estatistico. Inicialmente, foi realizada a
analise descritiva das variaveis (frequéncia absoluta e relati-
va). Para a andlise temporal, foi adotado o modelo de regres-
sao por pontos de inflexao (joinpoint regression model). Esse
modelo investiga se uma linha com multiplos segmentos é
estatisticamente melhor para descrever a evolugao temporal
de um conjunto de dados em detrimento de uma linha reta
ou com menos segmentos'®. Dessa forma, o modelo permite
constatar a tendéncia do indicador (se estacionaria, crescen-
te ou decrescente) e 0s pontos em que ha alteracdo dessa
tendéncia (joins), possibilitando a identificacédo da variacéo

percentual anual (APC — annual percent change) e a do perio-
do completo (variacdo percentual anual média; AAPC — aver-
age annual percent change). Para cada tendéncia detectada,
foram considerados intervalo de confiancga (IC) de 95% e ni-
vel de significancia de 5%. As analises foram realizadas no
Joinpoint Regression Program, verséo 4.5.0.1 (National Cancer
Institute, Bethesda, MD, EUA).

Por utilizar dados secundarios de dominio publico, nos
quais ndo é possivel a identificacdo de nenhum sujeito, este
estudo dispensou a aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme preconizado pelo Conselho Nacional de
Eticaem Pesquisa (Conep).

RESULTADOS

No periodo estudado, foram registrados 3.194 obitos em
decorréncia de suicidio na faixa etaria de 10 a 19 anos, no
Nordeste brasileiro, com predominio do sexo masculino
(62,1%; n = 1.984). Destacou-se a faixa de 15 a 19 anos (84,8%;
n =2.707), tanto no sexo masculino (86,6%; n = 1.719) quanto
no feminino (81,7%; n = 988). A cor/raca com maior nimero
de suicidios foi a parda (65,4%; n = 2.090). Quanto ao grau de
escolaridade, a maioria dos individuos (31,7%; n=1.011) tinha
entre quatro e sete anos de estudo. Ressalta-se o elevado nu-
mero de campos ignorados nessas duas variaveis (12,6% na
variavel raca/cor e 29,6% na varidvel escolaridade) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica dos dbitos de adolescentes em decorréncia de suicidio no Nordeste do Brasil, 2001-2015 (n = 3.194)

- Masculino Feminino Total
n % n % n %
Faixa etéria
10 a 14 anos 265 13,4 222 18,3 487 15,2
15219 anos 1.719 86,6 988 81,7 2.707 84,8
Cor/raga
Branca 275 13,9 225 18,6 500 15,7
Preta 121 6,1 59 49 180 5,6
Amarela 5 0,3 8 0,2 8 0,3
Parda 1.323 66,7 767 63,4 2.090 65,4
Indigena 6 0,3 7 0,6 13 0,4
Ignorada 254 12,7 149 12,3 403 12,6
Escolaridade
Nenhuma 64 32 16 1,3 80 25
1a3anos 342 17,2 133 11,0 475 14,9
4 a7 anos 620 31,3 391 32,3 1.011 31,7
84a 11 anos 322 16,2 269 22,3 591 18,5
12 anos e mais 46 2,3 44 3,6 90 2,8
Ignorada 590 29,7 357 29,5 947 29,6
Total 1.984 100,0 1.210 100,0 3194 100,0
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Em relagéo a categoria CID-10, a causa X70 (Lesao auto-
provocada intencionalmente por enforcamento, estrangu-
lamento ou sufocamento) apresentou o maior percentual
(47.8%; n = 1.528) dos ébitos, em ambos os sexos. No sexo
masculino, a segunda principal causa foi a X74 (Lesdo auto-
provocada intencionalmente por disparo de arma de fogo
nao especificada) (8,2%; n = 163). J4 no sexo feminino, desta-
cou-se o CID X68 (Autointoxicacao por exposicao, intencio-
nal, a pesticidas) (24,9%; n = 302) (Tabela 2).

A analise de série temporal na faixa etariade 10a 19 anos,
em ambos 0s sexos, mostrou tendéncia crescente na mor-
talidade (APC: 2,4%; p < 0,01), cuja taxa passou de 1,6 para
2,4/100.000. No sexo masculino, a taxa de mortalidade apre-
sentou tendéncia crescente linear (AAPC: 2,9%; p < 0,01),
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passando de 2,0 para 3,1/100.000. No sexo feminino, apre-
sentou tendéncia estacionaria no periodo completo (AAPC:
1,2%; p=0,5) (Figura 1).

Na faixa etaria de 10 a 14 anos, em ambos os sexos, obser-
vou-se tendéncia linear de crescimento no periodo (AAPC:
1,8%; p < 0,01), passando de 0,5 para 0,6/100.000. Esse mes-
mo comportamento linear foi observado no sexo masculino
(AAPC: 3,0%; p < 0,01), passando de 0,55 para 0,6/100.000. J&
no sexo feminino, apresentou tendéncia estaciondria no pe-
riodo completo (AAPC: 0,7%; p = 0,7), passando de 0,4 para
0,5/100.000. Entretanto, nesse grupo, foi registrada uma in-
flexdo em 2007, com crescimento no periodo de 2001-2007
(APC: 9,8%; p < 0,01) e tendéncia de declinio a partir de 2007
(APC:-5,7%; p < 0,01) (Figura 1).

Tabela 2. Distribuicdo de dbitos dos obitos de adolescentes em decorréncia de suicidio, segundo categoria do CID-10, no Nordeste do Brasil, 2001-2015

(n=3.194)
Categoria Masculino Feminino Total Categoria Masculino Feminino Total

CiD-10 n % n % n % CiD-10 n % n % n %
X60 1 0,05 2 0,1 3 0,1 X79 23 11 8 0,6 31 09
X61 8 0.4 21 1,7 29 09 X80 42 2,1 27 2,2 69 2,1
X62 7 0,3 2 0,1 9 0,2 X81 2 0,1 = = 2 0,1
X63 1 0,05 2 0,1 3 0,1 X82- 2 0,1 - - 2 0,1
X64 32 1,6 71 5,8 103 3,2 X83 6 03 2 0,1 8 02
X65 2 0,1 - - 2 0,1 X84 43 2,1 34 2,8 7 2,4
X66 2 0,1 3 02 5 0,1 Y10 1 0,1 2 0,1 3 0,1
X67 - - 1 0,1 1 0 Y11- 8 04 10 0.8 18 05
X68 148 7,4 302 25 450 14 Y12- 13 06 3 0,2 16 0,5
X69 95 4,7 128 11 223 6,9 Y13 1 0,1 - - 1 0
X70 1124 56,6 404 33 1.528 48 Y14 26 1,3 16 1,3 42 1,3
X71 20 1 9 0,7 29 09 Y15 3 0,1 - - 3 0,1
X72 64 3,2 18 1,4 82 2,5 Y16 3 0,1 1 0,1 4 0,1
X73 30 1,5 - - 30 09 Y17 - - 1 0,1 1 0
X74 163 8,2 26 2,1 189 59 Y18 29 1,4 46 3,8 75 2,3
X75 1 0,05 - - 1 0 Y19 52 2,6 59 4,8 111 34
X76 9 0,4 10 08 19 05 Y87 10 0,5 2 0,1 12 03
X78 13 0,6 - - 13 04 Total 1.984 100 1.210 100 3.194 100

Legenda: Nenhum obito registrado pelo CID X77 — Lesdo autoprovocada intencionalmente por vapor de dgua, gases ou objetos quentes. X60 — Autointoxicagéo por exposicao, intencional, a analgésicos,
antipiréticos e antirreumaticos, ndo opidceos; X61 — Autointoxicagdo por exposicdo, intencional, a drogas anticonvulsivantes, sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicpsicotropicos NCOP; X62 —
Autointoxicagdo por exposicéo, intencional, a narcéticos e sobre psicodislépticos NCOP; X63 — Autointoxicagao por exposicdo, intencional, a outras substancias farmacoldgicas de agéo sobre o sistema
nervoso autonomo; X64 — Autointoxicagdo por exposicao, intencional, a outras drogas, medicamentos e substancias bioldgicas e as ndo especificadas; X65 — Autointoxicagdo voluntaria por lcool; X66
— Autointoxicagdo intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos halogenados e seus vapores; X67 — Autointoxicagdo intencional por outros gases e vapores; X68 — Autointoxicagdo por exposicao,
intencional, a pesticidas; X69 — Autointoxicagdo por exposicdo, intencional, a outros produtos quimicos e substancias nocivas ndo especificadas; X70 — Lesdo autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e sufocagéo; X71 — Lesdo autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersao; X72 — Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma fogo de méo;
X73 — Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina, ou arma de fogo de maior calibre; X74 — Les&o autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo e arma
de fogo NE; X75 — Lesdo autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos; X76 — Lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaga, pelo fogo e por chamas; X78 — Lesé&o autoprovocadas
intencionalmente por objeto cortante ou penetrante ; X79 — Les&o autoprovocada intencionalmente por objeto contundente; X80 — Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagéo de um lugar
elevado; X81 — Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagdo ou permanéncia diante de um objeto em movimento; X82 — Lesdo autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a
motor; X83 — Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios ndo especificados; X84 — Lesao autoprovocada intencionalmente por meios ndo especificados; Y10 — Envenenamento por exposi¢éo
a analgésicos, antipiréticos e antirreumaticos ndo opidceos, intengdo ndo determinada; Y11 — Envenenamento por exposicao a anticonvulsivantes, sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotropicos
ndo classificados, intengdo ndo determinada; Y12 — Envenenamento (intoxicagéo) por exposicéo a narcaticos e a psicodislépticos (alucindgenos) néo classificados em outra parte, intengao nao determinada
(NCOP); Y13 — Envenenamento por exposicdo a outras substancias farmacolégicas do sistema nervoso autbnomo, intengdo ndo determinada; Y14 — Envenenamento por exposicdo a outras drogas,
medicamentos e substancias biologicas e as ndo especificadas, intengdo ndo determinada; Y15 — Envenenamento por exposigao ao dlcool, intengdo ndo determinada; Y16 — Envenenamento por exposicao
a solventes organicos, hidrocarbonetos halogenados e seus vapores, intengdo ndo determinada; Y17 — Envenenamento por exposicdo a outros gases vapores, intencdo ndo determinada; Y18 —
Envenenamento por exposicdo a pesticidas, intengdo ndo determinada; Y19 — Envenenamento por exposicéo a outros produtos quimicos e substancias nocivas e aos ndo especificados, intencéo ndo
determinada; Y87 — Sequelas de lesdo autoprovocada intencionalmente, de agressao ou fato cuja intengao é indeterminada.
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Figura 1. Tendéncia temporal da mortalidade de adolescentes em decorréncia de suicidio no Nordeste do Brasil, 2001-2015.

Na faixa etaria de 15 a 19 anos, considerando ambos os
sexos, foram observadas trés tendéncias: crescimento no
periodo 2001-2007 (APC: 5,7%; p < 0,01), estabilizacdo no
perfodo entre 2007-2010 (APC -3,4; p = 0,5) e nova tendén-
cia de crescimento a partir de 2010 (APC: 3,5%; p < 0,01). Ao
considerar a série temporal completa, a tendéncia foi de
crescimento (AAPC: 2,6%; p < 0,01), passando de 2,8 para
4,0/100.000. No sexo masculino, a tendéncia observada foi
de crescimento linear (AAPC: 3,0%; p < 0,01), passando de 3,6
para 5,5/100.000; e no sexo feminino, o padrao temporal foi
estacionario (AAPC: 1,9%; p=0,5) (Figura 1).

Na faixa etdriade 10a 19 anos, considerando ambos os se-
X0s, quatro estados apresentaram tendéncia de crescimento:
Maranhao, Ceard, Paraiba e Bahia. Destaca-se a Paraiba como
o estado de maior crescimento percentual (APC: 8,1%; p <
0,001), cuja taxa passou de 0,64 para 3,67/100.000. Somente
Pernambuco apresentou tendéncia decrescente a partir de
2007 (-7,0%; p < 0,001). No sexo masculino, cinco estados
apresentaram tendéncia crescente (Maranhao, Piauf, Cears,
Paraiba e Bahia), destacando-se a Parailba com o maior
crescimento (APC: 8,0%; p < 0,001), passando de 1,01 para
4,95/100.000. No sexo feminino, nenhum estado apresentou
tendéncia crescente, e dois deles apresentaram tendén-
cia decrescente (Rio Grande do Norte e Bahia). Destaca-se
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o Rio Grande do Norte com o maior declinio percentual
(APC: -8,8%; p < 0,001), cuja taxa decresceu de 1,93 para
0,68/100.000 ao longo da série temporal (Tabela 3).

Considerando ambos os sexos, na faixa etéaria de 10 a
14 anos, todos os estados apresentaram tendéncia estacio-
ndria na andlise do periodo total (2001-2015). Contudo, o
Maranhao, a partir de 2007, apresentou tendéncia de cresci-
mento da mortalidade (24,9%; p < 0,001). No sexo masculi-
no, o estado do Ceard apresentou tendéncia crescente (APC:
4,3;p < 0,001), passando de 0,45 para 1,69/100.000, e 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). Todos os demais estados apresentaram comporta-
mento temporal estacionario (Tabela 4).

Na faixa etdria de 15 a 19 anos, cinco estados apresen-
taram tendéncia de crescimento (Maranhao, Ceard, Paraiba,
Sergipe e Bahia), destacando-se o estado da Paraiba com o
maior crescimento percentual anual (APC: 7,9%; p < 0,001),
passando de 1,27 para 7,31/100.000. Pernambuco apresen-
tou trés tendéncias, sendo decrescente a partir de 2007
(APC: -5,9%: p < 0,001). No sexo masculino, quatro estados
apresentaram tendéncia crescente (Maranhao, Piaui, Parafba



e Bahia), destacando-se a Parafba com a maior variacéo de
percentual (APC: 6,8%: p < 0,001), passando de 2,01 para
10,33/100.000. No sexo feminino, trés estados apresenta-
ram tendéncia decrescente (Rio Grande do Norte, Alagoas
e Bahia), destacando-se o Rio Grande do Norte com a maior
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variacao (APC: -18,8%; p < 0,001), passando de 3,85 para
1,37/100.000. Destaca-se ainda que o estado de Pernambuco
apresentou tendéncia de declinio a partir de 2006 (-9,4%;
p < 0,001) e o Ceard apresentou tendéncia de crescimento a
partir de 2007 (7,5%; p < 0,001) (Tabela 5).

Tabela 3. Regressdo por pontos de inflexdo da mortalidade de adolescentes (10-19 anos) em decorréncia de suicidio segundo o estado de residéncia —

Nordeste, Brasil, 2001-2015

= Obitos/100 mil Joinpoint regression model
2001 2015 Periodo APC (IC95%); p valor Tendéncia
MA 1,16 317 2001-2015 5,0 (2,5;7,6); p<0,001 Crescente
Pl 2,02 2,36 2001-2015 2,3(-0,7;5,3); p=0,1 Estacionaria
CE 2,15 3,26 2001-2015 1,6 (0,7;2,5); p<0,001 Crescente
9 RN 1,74 1,33 2001-2015 -1,6 (-4,6;1,4); p=0,3 Estacionaria
§ PB 0,64 3,67 2001-2015 8,1* (2,9;13,6); p<0,001 Crescente
S PE 2,05 1,93 2001-2015 -1,1(-4,3;2,4); p=0,5 Estacionaria
'E 2001-2007 7,4*(0,3;15,2); p<0,001 Crescente
= 2007-2015 -7,0* (-10,9;-2,9); p<0,001 Decrescente
AL 2,55 1,22 2001-2015 1,3 (-1,8;4,4); p=0,4 Estacionaria
SE 2,66 3,80 2001-2015 2,8 (-0,2;6,0); p=0,1 Estacionaria
BA 1,16 1,25 2001-2015 0,8*(0,1;1,6); p<0,001 Crescente
MA 1,49 4,26 2001-2015 7,3" (4,4,10,2); p<0,001 Crescente
PI 2,56 2,99 2001-2015 4,6" (0,8;8,5); p<0,001 Crescente
CE 2,88 3,87 2001-2015 1,4 (0,4;2,5); p<0,001 Crescente
RN 1,56 1,97 2001-2015 1,3 (-1,8;4,4); p=0,4 Estacionaria
E PB 1,01 4,95 2001-2015 8,0% (4,6;11,4); p<0,001 Crescente
§ PE 2,81 2,50 2001-2015 -1,0 (-2,8;0,8); p=0,2 Estacionéria
g AL 3,58 1,83 2001-2015 -3,5 (-25,2;24,7); p=0,8 Estacionaria
3 2001-2003 -57,4 (-92,0:128,3); p=0,3 Estacionaria
2003-2007 37,6 (-27,3;160,3); p=0,3 Estacionaria
2007-2015 -0,8 (-11,8;11,6); p=0,9 Estacionaria
SE 3,34 4.26 2001-2015 1,6 (-1,4;4,7); p=0,3 Estacionaria
BA 1,14 2,02 2001-2015 3,3"(0,8;5,9); p<0,001 Crescente
MA 0,83 2,05 2001-2015 1,7 (-1,6;5,2); p=0,3 Estacionaria
PI 1,46 1,71 2001-2015 -1,3 (-4,4:1,8); p=0,4 Estaciondria
CE 1,41 2,62 2001-2015 4,4 (-4,2;13,8); p=0,3 Estacionaria
2001-2003 28,2 (-34,6;151,3); p=0,4 Estacionaria
2003-2015 0,9(-1,3;3,1); p=0,4 Estacionaria
2 RN 1,93 0,68 2001-2015 -8,8" (-13,5;-3,8); p<0,001 Decrescente
E PB 0,26 2,37 2001-2015 3,8 (-13,7;24,9); p=0,7 Estacionaria
g PE 1,27 1,34 2001-2015 1,1(-10,2;13,8); p=0,9 Estacionaria
A 2001-2007 20,8* (13,0;29,1); p<0,001 Crescente
2007-2010 -24,3 (-59,8;42,5); p=0,3 Estacionaria
2010-2015 -2,8 (-11,4,6,5); p=0,5 Estacionaria
AL 1,51 0,61 2001-2015 -3,5 (-8,0;1,2); p=0,1 Estacionaria
SE 1,96 3,34 2001-2015 4,5 (-1,2,10,6); p=0,1 Estacionaria
BA 1,19 0,46 2001-2015 -4,0" (-6,6;-1,2); p<0,001 Decrescente

MA: Maranhao; 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

confianga; UF: unidade federativa. * Significancia estatistica.
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Tabela 4. Regressao por pontos de inflexdo da mortalidade de adolescentes (10-14 anos) em decorréncia de suicidio segundo o estado de residéncia —
Nordeste, Brasil, 2001-2015

- Obitos/100 mil Joinpoint regression model

2001 2015 Periodo APC (IC95%); p valor Tendéncia
MA 0,54 0,82 2001-2015 4,0 (-5,3;14,1); p=0,4 Estaciondria
2001-2007 -18,6" (-32,5;-1,9); p<0,001 Decrescente

2007-2015 24,9* (10,7;41,0); p<0,001 Crescente
Pl 0,58 0,96 2001-2015 1,4 (-4,0,7,1); p=0,6 Estacionaria
CE 0,45 1,10 2001-2015 2,4 (-0,7;5,6); p=0,1 Estaciondria
RN 0,31 0,01 2001-2015 -1,7 (-15,0;,13,7); p=0,8 Estaciondria
é PB 0,01 0,28 2001-2015 3,5(-10,1;19,2); p=0,6 Estaciondria
2 PE 0,46 0,83 2001-2015 5,7 (-19,4;38,7); p=0,7 Estaciondria
§ 2001-2007 20,3 (-2,8;48,8); p=0,1 Estaciondria
E 2007-2013 -23,0 (-41,9;2,2); p=0,1 Estaciondria
2013-2015 85,1 (-75,8;1315,0); p=0,5 Estaciondria
AL 0,60 0,59 2001-2015 4,0 (-1,5,9,8); p=0,2 Estaciondria

2001-2007 19,0* (6,5;32,9); p<0,001 Crescente
2007-2015 -6,0 (-12,2;0,7); p=0,1 Estaciondria
SE 0,97 0,94 2001-2015 8(-7,2;3,9); p=0,5 Estaciondria
BA 0,53 0,15 2001-2015 -2,5(-7,3;2,5); p=0,3 Estaciondria
MA 1,07 1,07 2001-2015 ,1(-9,3;21,8); p=0,5 Estaciondria
Pl 0,01 0,63 2001-2015 ,9(-3,7;20,9); p=0,2 Estaciondria

CE 0,45 1,69 2001-2015 4,3*(0,3;8,6); p<0,001 Crescente
RN 0,62 0,01 2001-2015 2,2 (-12,7;,19,7); p=0,8 Estaciondria
é PB 0,01 0,01 2001-2015 4,1 (-14,7,27,2); p=0,7 Estaciondria
§ PE 0,45 0,70 2001-2015 8,2 (-25,4,57,0); p=0,7 Estaciondria
E 2001-2010 4,5 (-4,2;,14,0); p=0,3 Estaciondria
§ 2010-2013 -52,9 (-90,6;135,4); p=0,3 Estaciondria
2013-2015 342,4 (-38,3;3072,8); p=0,1 Estaciondria
AL 0,59 0,58 2001-2015 6,4 (-14,3;32,2); p=0,5 Estaciondria
SE 0,96 0,01 2001-2015 -27,1* (-42,7;-7,3); p<0,001 Decrescente
BA 0,65 0,29 2001-2015 ,0(-5,8;14,9); p=0,4 Estaciondria
MA 0,01 0,55 2001-2015 9 (-6,9;29,7); p=0,2 Estaciondria
Pl 1,17 1,31 2001-2015 -0,0 (-17,9;21,8); p=1,0 Estaciondria
CE 0,46 0,50 2001-2015 -1,2 (-6,3;4,1); p=0,6 Estaciondria
RN 0,01 0,01 2001-2015 5,2 (-11,6;25,3); p=0,5 Estaciondria
= PB 0,01 0,57 2001-2015 -4,1(-22,3;18,4); p=0,7 Estacionaria
Zg PE 0,46 0,96 2001-2015 ,3(-12,9;14,1); p=1,0 Estacionaria
-.3 2001-2006 28 3(-10,1;83,1); p=0,1 Estacionaria
5 2006-2015 -13,3* (-24,2;-0,9); p<0,001 Decrescente
AL 0,60 0,60 2001-2015 -6,9 (-22,1;11,3); p=0,4 Estacionaria
SE 0,99 1,89 2001-2015 1(-22,3;28,4); p=1,0 Estacionaria
BA 0,41 0,01 2001-2015 -23,9 (-56,8;33,8); p=0,3 Estaciondria
2001-2013 -2,2 (-18,6;17,6); p=0,8 Estacionaria
2013-2015 -83,2 (-99,8;1210,0); p=0,4 Estaciondria

MA: Maranho; PI: Piauf; 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
confianga; UF: unidade federativa. * Significancia estatistica.
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Tabela 5. Regressdo por pontos de inflexdo da mortalidade de adolescentes (15-19 anos) em decorréncia de suicidio segundo o estado de residéncia —

Nordeste, Brasil, 2001-2015

= Obitos/100 mil Joinpoint regression model
2001 2015 Periodo APC (IC95%); p valor Tendéncia
MA 1,80 579 2001-2015 5,6" (2,6;8,8); p<0,001 Crescente
PI 3,44 3,91 2001-2015 3,3 (-0,3;7,0); p=0,1 Estacionaria
CE 3,92 5,41 2001-2015 1,5 (0,3;2,8); p<0,001 Crescente
@ RN 3,17 2,70 2001-2015 -2,2 (-5,1;0,7); p=0,1 Estacionaria
§ PB 1,27 7,31 2001-2015 7,9% (0,4;15,8); p<0,001 Crescente
g PE 3,60 3,07 2001-2015 -0,8 (-4,4;2,9); p=0,7 Estacionaria
-E 2001-2007 6,4 (-1,3;14,7); p=0,1 Estacionaria
= 2007-2015 -5,9" (-10,2;-1,4); p<0,001 Decrescente
AL 4,51 1,89 2001-2015 0,8 (-3,3;5,1); p=0,7 Estacionaria
SE 4,33 6.74 2001-2015 4,17 (0,6;7,7); p<0,001 Crescente
BA 1,75 2,38 2001-2015 1,3*(0,5;2,2); p<0,001 Crescente
MA 1,90 7,85 2001-2015 8,8 (5,6;12,1); p<0,001 Crescente
PI 5,08 5,63 2001-2015 6,8* (1,8;12,0); p<0,001 Crescente
° CE 541 6,06 2001-2015 1,1 (-0,3;2,4); p=0,1 Estacionéria
£ RN 2,50 3,99 2001-2015 1,5 (-1,4:4,5); p=0,3 Estacionéria
é PB 2,01 10,33 2001-2015 6,8 (1,8;12,0); p<0,001 Crescente
% PE 511 4,38 2001-2015 -0,8 (-2,6;1,1); p=0,4 Estacionaria
@ AL 6,55 3,16 2001-2015 5,6 (-1,0;12,8); p=0,1 Estacionaria
SE 5,71 8,66 2001-2015 3,2 (-2,0;8,7); p=0,2 Estaciondria
BA 1,59 3,78 2001-2015 4,1* (1,4,6,9); p<0,001 Crescente
MA 1,69 3,70 2001-2015 0,9 (-2,7;4,6); p=0,6 Estacionéria
PI 1,74 2,16 2001-2015 -1,0 (-5,4;3,5); p=0,6 Estacionaria
CE 2,40 474 2001-2015 7,2 (-10,8;28,8); p=0,5 Estaciondria
2001-2004 36,8 (-7,3;101,8); p=0,1 Estacionaria
2004-2007 -16,7 (-67,5;113,5); p=0,7 Estacionéria
) 2007-2015 7,5* (0,5;15,1); p<0,001 Crescente
E RN 3,85 1,37 2001-2015 -18,8" (-26,6;-10,0); p<0,001 Decrescente
"E PB 0,51 4,28 2001-2015 5,7 (-13,9;29,8); p=0,6 Estacionaria
é PE 2,05 1,73 2001-2015 0,2 (-5,5,6,2); p=1,0 Estacionaria
2001-2006 20,1 (2,9;40,3); p<0,001 Crescente
2006-2015 -9,4* (-14,5;-4,1); p<0,001 Decrescente
AL 2,43 0,63 2001-2015 -5,0% (-9,0;-0,8); p<0,001 Decrescente
SE 2,92 4,82 2001-2015 5,1 (-0,5;11,1); p=0,1 Estacionaria
BA 1,92 0,93 2001-2015 -3,8" (-6,8;-0,7); p<0,001 Decrescente

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
confianga; UF: unidade federativa. * Significancia estatistica.

DISCUSSAO

Na anélise dos fatores relacionados ao suicidio, uma

O suicidio caracteriza-se como fenémeno multicausal e que
diz respeito a um processo que néo pode ser reduzido a uma
ocorréncia especifica. Entender suas razoes e caracteristicas
exige que seja considerada a trajetdria de vida do sujeito,
Seus processos Psicossociais, bem como os aspectos ligados
ao contexto histérico, cultural e econdmico®.

importante acao é a identificacdo dos transtornos mentais,
com maior associacdo aos episédios de suicidio, como os
transtornos de humor, sobretudo depresséo; os transtor-
nos decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas,
consumo abusivo de &lcool; transtornos de personalidade,
quadros de esquizofrenia e diversos transtornos de ansieda-
de?’. Além desses aspectos, devem-se considerar os fatores
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de natureza psicolégica, tais como aqueles relacionados ao
processo de luto, os conflitos intrafamiliares, datas pretéritas
marcantes, personalidade impulsiva, agressividade excessi-
va e humor [abil®. Sofrimentos e angustias que fomentam a
ideacao suicida podem alcancar alto grau de intensidade e
resultar na pratica do ato.

No ensejo desse fendmeno, também se faz necessdria
uma especial atencao a posvencao ao suicidio, visto que os
Obitos por suicidio sdo apenas a ponta do iceberg. Estima-se
que, para cada suicidio, 100 pessoas sao afetadas, incluindo
amigos, familiares e conhecidos, os chamados “sobreviven-
tes"#. Essas pessoas comumente convivem com a necessida-
de de atribuir sentido a tal ato e de justificar o sentido de sua
vida. O impacto de viver esse luto é tdo significativo que, por
exemplo, um individuo que se relacionou com alguém que
cometeu o ato é um dos principais indicadores de risco futu-
ro de suicidio®. Destaca-se, entdo, o profundo impacto emo-
cional, social e econémico causado por esse tipo de violéncia.

O suicidio na adolescéncia vem se tornando um assun-
to cada vez mais preocupante devido ao crescimento nos
numeros de tentativas concretas e de nado 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 psicoldgico
ou medidas de prevencao instituidas®. Assim, tentativas an-
teriores representam importante fator de risco para um ato
concreto de suicidio.

Neste estudo, o perfil geral predominante dos casos de
suicidio foi de individuos do sexo masculino, com idade en-
tre 15 e 19 anos, com a cor/raga parda e escolaridade média.
Com relacdo ao método mais utilizado pelos adolescentes,
observou-se o predominio de lesdes autoprovocadas in-
tencionalmente por enforcamento, estrangulamento ou
sufocamento. A tendéncia da mortalidade por suicidio em
adolescentes apresentou padrdo de crescimento na regido
Nordeste, no periodo de 2001 a 2015, embora com compor-
tamentos diferentes entre os sexos. Desigualdades espaciais
nas tendéncias também foram observadas entre os estados
da regido.

Corroborando esses achados, a populacao adolescente
masculina comumente apresenta maior percentual de mor-
tes por suicidio do que a feminina, sendo a proporcdo da
mortalidade de 2,06 homens para 1T mulher®. Apesar de as
mulheres serem mais propensas a tentar cometer o ato, 0s
homens acabam tendo éxito mais frequentemente, devido
a0 Maior acesso a recursos Mais agressivos, Como as armas
de fogo. Além disso, o desempenho da masculinidade, o
que inclui a competitividade, a impulsividade e a violéncia,
pode ser um comportamento que predispde a uma autoa-
gressao mais violenta.

Em investigacdo nacional envolvendo as tentativas de
suicidio no Brasil, de 1998 a 2014, foi constatado que os ho-
mens representavam 88,6% das tentativas utilizando armas

J Bras Psiquiatr. 2021;70(3):224-35

de fogo e também 81,8% das tentativas com objetos contun-
dentes”. Esses dados estdo em consonancia com o cenario
global do problema. Nos Estados Unidos, 61% dos suicidios
masculinos sdo por armas de fogo?. Outro estudo especifi-
cou os principais métodos utilizados por adolescentes. Com
dados de 101 paises, verificou-se que o enforcamento é o
método mais prevalente em ambos 0s sexos, as armas de
fogo ocupam o segundo lugar no sexo masculino, e o enve-
nenamento por pesticidas ocupa o segundo lugar no sexo
feminino®. No Brasil, o enfraquecimento da regulacao de ar-
mas de fogo e de agrotoxicos pode resultar em agravamen-
to da situacdo nos préximos anos. Nesse sentido, restringir o
acesso aos meios mais comuns para a pratica do suicidio é
um passo importante na prevenc¢ao desses eventos.

Esse perfil de causas do suicidio também tem sido ob-
servado em outras faixas etarias. Considerando-se as notifi-
cacoes de violéncia autoinfringida e mortes em decorréncia
suicidio em jovens na faixa etaria 15-29 anos, no periodo
2011-2018, o enforcamento foi 0 mecanismo mais adotado
pelos individuos na préatica do ato de suicidio, com desta-
que para a populacao masculina (70,3%), em comparacao
com a feminina (53,8%). Em segundo lugar estéo as intoxi-
cacoes exdgenas, duas vezes mais frequentes nas mulheres
(28,0%) do que nos homens (11,9%). Por fim, a proporcéo
de homens que utilizaram arma de fogo foi quase duas ve-
zes maior do que a proporcao de mulheres (8,7% e 4,6%,
respectivamente)'.

Em relagdo as mulheres, em comunidades conserva-
doras, o inicio precoce da vida sexual, abortos, violéncia
doméstica, gravidez indesejada, abuso sexual, exercicio da
prostituicao, exploracéo sexual e problemas com a imagem
corporal constituem sérios riscos para a autoagressao nas
adolescentes®. Apesar de ficarem atras dos homens nos nu-
meros concretos de obitos por suicidio, elas os superam em
numero de tentativas. No periodo de 2011 a 2018, 67,3% das
violéncias autoprovocadas no Brasil, registradas no Sistema
de Informacado de Agravos de Notificagdo (Sinan), foram co-
metidas por mulheres'. Apesar disso, em comparagao aos
homens, elas apresentam um numero maior de fatores de
protecédo, a exemplo da autoidentificacédo precoce dos fato-
res de risco e da rapida procura por assisténcia psicoemo-
cional, o que pode ser determinante no menor nimero de
tentativas efetivas, em comparacdo com o sexo masculino®.

A andlise de faixas etdrias deste estudo identificou maio-
res taxas de mortalidade por suicidio em adolescentes entre
15 e 19 anos, o que também foi constatado em outra pes-
quisa desenvolvida com dados de 29 paises da Organizacao
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (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®'. Uma
possivel explicacdo é que esse grupo de adolescentes pode
sofrer mais com estresse relacionado ao futuro profissional,



vivenciar eventos negativos na vida particular, nas relacoes
familiares e no grupo social no qual esta inserido, bem como
0 excesso No uso de substancias psicoativas. Porém, o au-
mento da mortalidade na faixa de 10 a 14 anos revela uma
exposicao cada vez mais precoce a esses fatores de risco®.

Em relacdo a cor/raca, neste estudo, a grande maioria
dos ébitos constam como pardos, o que corresponde aos
resultados encontrados em outras pesquisas que mostram a
associacao daraca a salde mental, sendo a populacdo negra
a mais tendenciosa a esses transtornos, o que se evidencia
pelo suicidio estar situado entre as trés principais causas de
morte da populacdo parda em 2016%. Merece destaque o
grande nUmero de ignorados nessa varidvel, que evidencia a
falta de atencdo no preenchimento da declaracdo de ébito
por parte dos profissionais de saude, algo totalmente evi-
tdvel com a implantacdo de medidas de conscientizacao e
orientacao.

Estatisticas mundiais demonstram o crescimento da ten-
déncia de suicidio entre os jovens, causando 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
“contégio suicida™*. Estudos recentes sugerem que quan-
to maior a exposicdo de um individuo a comportamentos
suicidas, como planos, tentativas e conclusdes, mais acei-
tavel e factivel esse comportamento se torna®. Sendo essa
exposicdo muito comum, principalmente entre os jovens e
adolescentes com acesso aberto as midias sociais, e sendo
esses individuos muito suscetiveis as influéncias externas,
por estarem ainda no processo de construcdo da sua autoi-
magem e visao de mundo, pode-se ter uma relagdo clara de
causa-efeito™.

Uma pesquisa realizada com adolescentes de idades en-
tre 10 e 14 anos, em 81 paises, de 1990 a 2009, verificou um
padrao decrescente na tendéncia de mortalidade por suici-
dio no sexo masculino em todos os continentes, com exce-
¢ao da América do Sul, na qual a tendéncia foi crescente®,
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 pafs, mais especificamente nas
regides Norte e Nordeste. Observou-se também tendéncia
de crescimento entre os adolescentes do sexo masculino e
flutuacdo nos valores do sexo feminino. No Nordeste, esse
mesmo estudo verificou aumento maior na populacdo mas-
culina do que na feminina®. Esses estudos corroboram os
nossos achados.

Com o aumento geral de comportamentos suicidas en-
tre jovens e adolescentes, intervencées efetivas sao necessa-
rias. Como ja exposto, o conhecimento dos variados fatores
de risco é essencial para a elaboracéo de intervencdes efi-
cazes¥. Os individuos com histérico de tentativa de suicidio
devem ser acompanhados com especial zelo, tendo em vista
0 maior risco de novas tentativas. A tentativa de suicidio é a
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representagdo um processo de grave crise, que se desenvol-
ve ao longo de anos e é resultado das multiplas experiéncias
vivenciadas. Portanto, identificar situacdes de risco e intervir
de modo rapido e adequado implica considerar o individuo
no seu contexto social e possuidor de uma histéria singular'.

Mesmo considerando os cuidados metodoldgicos, este
estudo possui limitacdes. Uma delas é a utilizacdo de dados
secundarios, com influéncia do sub-registro de ébitos, uma
vez que o SIM apresenta significativa variacdo na cobertura
entre os estados do pais. Outra limitacdo refere-se ao eleva-
do nimero de campos ignorados nas varidveis raga/cor e
escolaridade, o que compromete o entendimento desses
fatores na ocorréncia de suicidio.

CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil epidemiolégico da mortalidade por
suicidio em adolescentes do Nordeste brasileiro foi caracte-
rizado pelo predominio de individuos do sexo masculino, na
faixa etaria de 15 a 19 anos de idade, com cor/raca parda e
escolaridade média. O CID X70 (lesdo autoprovocada inten-
cionalmente por enforcamento, estrangulamento ou sufo-
camento) 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. Na
andlise estratificada, o sexo masculino apresentou tendéncia
linear de crescimento e o sexo feminino apresentou tendén-
cia de declinio a partir de 2004. Na analise por estados, des-
taca-se o da Parafba, que apresentou as maiores variagcoes
percentuais de crescimento nas faixas etarias de 10 a 19 e de
15a 19 anos.

Os resultados aqui apresentados demonstram a impor-
tancia da tematica no ambito da saude dos brasileiros e
das brasileiras e permite uma adequada compreensao do
fendbmeno na populacdo infantojuvenil da regido Nordeste
do Brasil. O conhecimento resultante deste estudo pode ser
utilizado para a elaboracado de planos e/ou politicas publicas
especificos para essa populacéo. A adocdo de medidas pre-
ventivas é, a0 mesmo tempo, necessaria e urgente.
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