Rev Saude Publica. 2024;58:30

http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Vanessa Moraes Bezerra
Universidade Federal da Bahia
Instituto Multidisciplinar em Satde
Campus Anisio Teixeira

Rua Hormindo Barros, 58,

Quadra 17, Lote 58

45029-094 Vitéria da Conquista,
BA, Brasil

E-mail: vanessaenut@gmail.com

Recebido: 20 mai 2023
Aprovado: 09 nov 2023

Como citar: Oliveira BCS, Flores
REL, Andrade ACS, Silva RMA,
Azevedo KRM, Bezerra VM.
Tendéncia da mortalidade e anos
potenciais de vida perdidos por
suicidio de adolescentes. Rev
Saude Publica. 2024;58:30.
https://doi.org/10.11606/51518-
8787.2024058005564

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Artigo Original

Revista de
Saude Pudblica

Tendéncia da mortalidade e anos
potenciais de vida perdidos por suicidio
de adolescentes

Beatriz Catarina dos Santos de Oliveira' , Amanda Cristina de Souza
Andrade"

Vanessa Moraes Bezerra'

, Ruth Ellery Lima Flores'

, Roberta Mendes Abreu Silva" , Katiene Rodrigues Menezes de Azevedo' ,

" Universidade Federal da Bahia. Instituto Multidisciplinar em Satde. Vitéria da Conquista, BA, Brasil
' Universidade Federal de Mato Grosso. Instituto de Satde Coletiva. Cuiaba, MT, Brasil
" Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente. Brasilia, DF, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a tendéncia das taxas de mortalidade e os anos potenciais de vida perdidos
(APVP) por suicidio entre adolescentes do Nordeste brasileiro.

METODOS: Estudo ecoldgico de séries temporais, com dados secundarios de 2011 a 2020 do
Sistema de Informacoes sobre Mortalidade, de adolescentes entre 10 e 19 anos no Nordeste do
Brasil. Foram incluidos os grupos de causas da 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doengas: X60-X84 (lesdes autoprovocadas intencionalmente), Y10-Y19 (intoxicagéo de intengédo
indeterminada) e Y87 (sequela de lesdes autoprovocadas intencionalmente). Calculou-se os
coeficientes de mortalidade e a distribuicdo de frequéncias por varidveis sociodemogréficas,
local de ocorréncia e método de suicidio adotado. Os APVP foram estimados por sexo e idade.
Foi utilizada a andlise de regressdo por Joinpoint e determinada a variacéo percentual anual
(APC) com intervalos de confiancga de 95%.

RESULTADOS: Registrou-se 2.410 8bitos, com predominio de adolescentes entre 15 e 19 anos,
sexo masculino, raga/cor parda, baixa escolaridade e, como principal local de ocorréncia,
o domicflio. A tendéncia da taxa de dbitos foi crescente no Nordeste (APC: 3,6%; p = 0,001),
em meninas de 10 a 14 anos (APC: 8,7%; p = 0,003), em meninos de 15 a 19 anos (APC: 4,6%;
p = 0,002) e na Bahia (APC: 8,1%; p = 0,012). Enforcamento/estrangulamento foi o principal
método adotado em ambos os sexos. Os APVP por suicidio foram de 11.110 anos em 2011 e de
14.960 em 2020.

CONCLUSOES: Chama a atengéo a precocidade do suicidio cometido pelas meninas e o
aumento da mortalidade entre os adolescentes mais velhos, sendo necessaria a adogdo de
medidas preventivas especificas para esses grupos, a fim de reduzir esta causa evitdvel de morte.

DESCRITORES: Mortalidade. Suicidio. Adolescente. Estudos de Séries Temporais. Anos
Potenciais de Vida Perdidos.
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INTRODUCAO

O suicidio é um comportamento autolesivo com intencdo de morte' e pode ser entendido
como o ultimo evento de uma cascata que caracteriza o comportamento suicida. No Brasil,
em 2019, a taxa de suicidio foi de 6,6/100.000 habitantes, sendo que 23,3% dos casos de lesdes
autoprovocadas ocorreu entre os adolescentes®. No periodo de 2010 a 2019 houve um aumento
de 81% nas taxas de mortalidade por suicidio nesse grupo®. Este aumento pode estar associado
aparticularidades geracionais, sobretudo da gera¢éo Z (“natos digitais”, nascidos apds 1995),
que estd mais vulnerdvel a questdes emocionais, socioecondmicas e culturais'2.

A adolescéncia é uma fase marcada por maior desenvolvimento psicoldgico, sexual e de
relagOes sociais. A populacéo adolescente carrega caracteristicas proprias, que a confere
maior vulnerabilidade ao suicidio, tais como imaturidade emocional, distanciamento familiar
progressivo, soliddo e dificuldade de inser¢do em grupos"®. Além disso, os adolescentes tém
maior probabilidade de desenvolver algum problema de satide mental, principalmente se
sofreram algum tipo de violéncia, podendo responder menos aos fatores de protegéo, o que
aumenta o risco para o comportamento suicida*.

O fenémeno do suicidio traz consequéncias que ultrapassam o ambito familiar e alcangcam
toda a sociedade®. Na populagdo adolescente, por ser formada por pessoas jovens, a vida
produtiva é interrompida por um 6bito potencialmente evitavel. Estima-se que cada caso
de suicidio afete ao menos outras seis pessoas, podendo impactar suas esferas emocionais
e sociais®, dessa forma, o tépico é considerado como um problema de satide ptiblica®.

Devido a ampla diversidade cultural e econdmica entre as regides brasileiras, os fatores de
risco para o suicidio nédo se distribuem de forma homogénea. Em 2019, a regido Nordeste
apresentou as menores taxas de suicidio entre adolescentes?, contudo, estudos apontam
uma tendéncia temporal crescente de ébitos por esta causa na regiao"’. Situagéo que pode
estar atrelada ao fato de o Nordeste possuir alta vulnerabilidade social em relagdo as demais
regides do pais®.

Entre os indicadores utilizados para mostrar o perfil de ébitos no Brasil, tem-se os anos
potenciais de vida perdidos (APVP), taxa que representa quantos anos um individuo deixou
de viver por morte prematura. No contexto do suicidio em adolescentes, este indicador
permite quantificar o impacto da mortalidade precoce e prevenivel e, consequentemente,
presumir as repercussoes sociais e emocionais provocadas por ela’.

Diante disso, este estudo objetivou avaliar a tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio
entre adolescentes do Nordeste brasileiro e os anos potenciais de vida perdidos por essa
causa. Assim, poderd contribuir para elaboragdo de agées preventivas e diminui¢do da
mortalidade no pais, em consonéncia com as metas globais da OMS de reduzir em um
tergo os dbitos por suicidio até 2030°.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais sobre a mortalidade por suicidio na
populacéo de adolescentes (10 a 19 anos) residentes na regido Nordeste do Brasil, no periodo
entre 2011 e 2020.

Foram utilizados dados secundérios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
e estimativas de populacéo residente calculadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ambos disponiveis na plataforma do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (Datasus).

Para a defini¢do do desfecho suicidio, foram considerados os 6bitos cujas causas basicas
foram classificadas de acordo com a décima revisdo da Classificagcdo Internacional de
Doengcas (CID-10), incluindo os grupos de causas X60 a X69 (autointoxicagdo intencional),
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X70 a X84 (lesoes autoprovocadas intencionalmente), Y10 a Y19 (intoxicagdo exdgena de
intencédo indeterminada) e Y87 (sequela de lesdes autoprovocadas intencionalmente), os dois
ultimos foram incluidos na anélise considerando-se que a literatura descreve a mudanca
de classificagdo dos ébitos devido a possiveis falhas na codificagdo da causa®.

As frequéncias absolutas e relativas da mortalidade por suicidio foram descritas segundo
varidveis sociodemograficas: sexo, faixa etdria (10 a 14 anos; 15 a 19 anos), raga/cor (branca,
preta, amarela, parda e indigena), anos de estudo (nenhum, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a
11 anos e 12 ou mais anos) e local de ocorréncia do suicidio (hospital, outro estabelecimento
de satde, domicilio, via ptblica e outros).

Os métodos utilizados para consumagéo do suicidio foram apresentados por agrupamentos
de categorias da CID-10: X60-X64 (autointoxicagdo por firmacos), X65-X69 (autointoxica¢io
por substancias quimicas), X70 (enforcamento/estrangulamento), X72-X75 (arma de fogo
e explosivos), X76 (fumaca, fogo e chamas), X78 e X79 (objetos cortantes e contundentes),
X80 e X81 (precipitagao de lugar elevado e permanéncia diante de objeto em movimento),
X71, X82-X84 (outras lesdes autoprovocadas — afogamento por submersdo, impacto de
veiculo a motor e outros meios), Y11-Y19 (envenenamento de inten¢io ndo determinada)
e Y87 (sequela de lesdo autoprovocada).

As taxas de mortalidade por suicidio foram estratificadas por sexo, faixa etdria e Unidades
Federativas da regido Nordeste. Para os calculos das taxas, realizou-se a soma dos valores
absolutos dos cédigos X60-X84, Y10-Y19 e Y87. O nimero de dbitos para cada varidvel
foi considerado o numerador e a respectiva estimativa da populacdo de adolescentes o
denominador, multiplicado por 100.000 habitantes.

A correcgdo de sub-registro de ébitos foi realizada pela aplicagdo dos fatores de corregédo das
taxas de mortalidade produzidos por Szwarcwald et al.'!, que realizou uma busca ativa em
129 municipios do Nordeste e da Amazdnia Legal e estimou as coberturas dos sistemas de
informacdes vitais nesta regifo."

Os dados referentes aos APVP foram estimados segundo faixa etaria e sexo. Os valores do
indice, por individuo, foram obtidos pela diferenca entre o limite superior de idade, fixado
em 70 anos', e o ponto médio de idade para cada faixa etdria, em que o ponto médio foi
igual a: (idade mais jovem da faixa etdria em anos + idade mais avangada + 1)/2'. Os APVP
individuais foram multiplicados pelo niimero de dbitos correspondentes para gerar os
valores totais por faixa etdria e sexo.

Os calculos das taxas foram realizados no programa Excel versdo 2019. Para a andlise de
tendéncia, foi considerada como variavel dependente a taxa de mortalidade e variavel
independente os anos da série histérica. Foi utilizada a anélise de regressédo por Joinpoint
e calculada a variagdo percentual anual (APC - Annual Percent Change) e seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC95%), com nivel de significancia de 5%, para sexo e faixa
etaria, Regido Nordeste, bem como para suas Unidades Federativas. Foram verificadas
as suposicoes de autocorrelacio serial, normalidade e homoscedasticidade pelos testes
de Durbin-Watson, Shapiro-Wilk e Breusch-Pagan, respectivamente. Quando verificada
a autocorrelacio serial, foi utilizado o modelo de erros correlacionados. Estas analises
estatisticas foram realizadas com o software Joinpoint Regression Program, verséo 4.9.1.0.

RESULTADOS

No perfodo de 2011 a 2020 foram registrados 2.410 dbitos por suicidio entre adolescentes
da regido Nordeste do Brasil.

A faixa etdria de 15 a 19 anos representou o maior percentual para ambos os sexos (85%),
e observou-se predominio no sexo masculino. Os individuos mais acometidos foram os
classificados como pardos (75%), seguidos dos brancos (12,4%). Quanto a escolaridade,
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as maiores frequéncias foram observadas entre aqueles com até 7 anos de estudos e, em
22,2% dos casos, a escolaridade nédo foi informada. Em relacdo ao local de ocorréncia,
observou-se maiores percentuais no domicilio (57,1%) e no hospital (20,9%). O percentual
de débitos ocorridos nos hospitais e em outros estabelecimentos de satide foi maior para o
sexo feminino. J4 os ébitos ocorridos em via puiblica e em outros locais foram maiores entre
os meninos (Tabela 1).

Quanto aos métodos utilizados para o suicidio, para o sexo masculino, o enforcamento/
estrangulamento foi a principal causa (72%), seguido de uso de arma de fogo e explosivos
(7.8%). Entre as meninas, os 6bitos por enforcamento/estrangulamento representaram 54%,
seguidos de 23,2% casos de autointoxicagdo intencional por substéncias quimicas (Figura 1).

Em relagdo as taxas de mortalidade por suicidio, as maiores foram observadas no sexo
masculino (15 a 19 anos). Para a populagéo total, foi observado um aumento da taxa, passando
de 1,96/100.000 habitantes em 2011 para 2,75 em 2020. O tinico periodo que correspondeu
a uma reducgdo da mortalidade foi entre 2017 e 2018. Entre os estados da regiio Nordeste,
a menor taxa foi observada na Bahia e a maior no Piauf (Tabela 2).

Foi observada uma tendéncia crescente da taxa de mortalidade por suicidio na regido
Nordeste. Entre os adolescentes de 10 a 14 anos, foi constatada tendéncia estaciondria
para o sexo masculino e crescente para o sexo feminino. Entre aqueles de 15 a 19 anos foi
observado o inverso: tendéncia crescente para os meninos e estaciondria para as meninas.
Entre os estados da regiio Nordeste, a maioria mostrou uma tendéncia estaciondria, com
excecdo da Bahia, que apresentou tendéncia crescente da taxa (Figura 2).

Tabela 1. Distribuicao proporcional dos ébitos por suicidio ocorridos entre adolescentes residentes na
regido Nordeste, segundo varidveis sociodemograficas e local de ocorréncia, no periodo de 2011 a 2020.

Masculino Feminino Total
Variaveis
n % n % n %
Idade (anos)
10-14 199 12,4 162 20,1 361 15,0
15-19 1405 87,6 644 79,9 2.049 85,0
Raga/cor
Branca 175 10,9 125 15,5 300 12,4
Preta 79 4,9 48 6,0 127 5,3
Amarela 2 0,1 1 0,1 3 0,1
Parda 1.232 76,8 575 71,3 1807 75,0
Indigena 10 0,6 6 0,7 16 0,7
Ignorado 106 6,6 51 6,3 157 6,5
Anos de estudos
Nenhum 27 1,7 8 1,0 35 1,5
1-3 209 13,0 75 9,3 284 11,8
4-7 574 35,8 276 34,2 850 35,3
8-11 385 24,0 265 32,9 650 27,0
>12 33 2,1 22 2,7 55 2,3
Ignorado 376 23,4 160 19,9 536 22,2
Local de ocorréncia
Hospital 255 15,9 249 30,9 504 20,9
Outro estabelecimento de satde 22 1,4 24 3,0 46 1,9
Domicilio 960 59,9 416 51,6 1376 57,1
Via publica 115 7,2 42 5,2 157 6,5
Outros 245 15,3 73 9,1 318 13,2
Ignorado 7 0,4 2 0,2 9 0,4
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X60-X64: autointoxicagdo intencional por farmacos; X65-X69: autointoxicagdo intencional por substancias
quimicas; X70: enforcamento/estrangulamento; X72-X75: arma de fogo e explosivos; X76: fumaga, fogo e
chamas; X78 e X79: objetos cortantes e contundentes; X80-81: precipitagdo de lugar elevado e permanéncia
diante de objeto em movimento; X71, X82-X84: outras lesdes autoprovocadas; Y10-Y19: envenenamento de
intengdo ndo determinada; Y87: sequela de lesdo autoprovocada.

Figura 1. [Distribuicdo dos métodos utilizados para cometer suicidio por adolescentes, segundo
agrupamentos das categorias da CID-10, Regido Nordeste, 2011-2020.].

Tabela 2. Taxas de mortalidade (100.000 habitantes) por suicidio em adolescentes corrigidas, segundo sexo, faixa etaria e unidades federativas
da regido Nordeste do Brasil, de 2011 a 2020.

Variaveis 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sexo/faixa etaria

Masculino 10-14 anos 1,03 0,86 0,82 1,03 0,78 0,92 1,06 0,49 0,86 0,88
Masculino 15-19 anos 4,47 5,77 6,06 5,87 6,31 6,46 7,48 6,08 7,58 7,52
Feminino 10-14 anos 0,54 0,44 0,76 0,53 0,63 0,68 1,01 0,75 1,14 0,97
Feminino 15-19 anos 3,09 2,79 2,56 2,84 2,88 3,18 3,49 3,08 2,76 3,11
Regidao Nordeste 2,26 2,43 2,51 2,54 2,62 2,80 3,26 2,61 3,12 3,16
Unidade federativa
Alagoas 1,34 2,85 2,51 2,84 1,34 2,52 1,69 2,04 1,89 3,48
Bahia 1,18 1,45 1,29 1,56 1,49 2,04 2,34 1,30 2,06 3,13
Ceara 3,16 3,72 4,16 3,90 3,72 3,11 4,15 3,83 4,55 3,80
Maranhao 2,52 2,22 2,78 2,95 4,16 3,29 3,74 2,70 3,17 2,34
Paraiba 2,45 2,62 2,45 1,31 4,08 2,12 3,42 3,42 3,26 1,96
Pernambuco 2,08 2,40 2,00 1,68 2,07 2,72 3,05 2,02 2,37 2,53
Piauf 3,91 3,70 3,89 6,19 2,70 4,43 6,35 5,23 6,66 4,59
Rio Grande do Norte 3,37 1,58 1,78 2,17 1,58 3,56 2,58 3,18 3,41 4,25
Sergipe 2,90 2,62 4,17 2,60 4,15 3,38 3,91 3,15 3,45 4,30

Os ébitos por suicidio entre adolescentes representaram uma perda de 11.110 APVP em
2011 e 14.960 em 2020. Os maiores valores ocorreram entre individuos de 15 a 19 anos, com
destaque para o sexo masculino. Na populacgdo total, houve aumento da taxa de APVP
de 2011 para 2020. No sexo feminino aumentou de 26,8 para 48,3 entre os adolescentes
mais jovens, enquanto no sexo masculino a taxa diminuiu no periodo estudado. Entre os
adolescentes mais velhos, ambos os sexos tiveram aumento da taxa de APVP (Tabela 3).
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Figura 2. Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por suicidio corrigidas entre adolescentes do Nordeste, segundo sexo, faixa etaria
e Unidades Federativas, ocorridos de 2011 a 2020.

Tabela 3. Anos potenciais de vida perdidos (APVP) devido ao suicidio de adolescentes da regiao Nordeste do Brasil, segundo sexo e faixa
etaria, no periodo de 2011 a 2020.

Obitos APVP? Ponto APVP total APVP/100.000
Faixa etaria Sexo médio de
2011 2020 2011/2020 idade 2011 2020 2011 2020
10-14 anos 36 39 57,5 12,5 2.070,0 2.242,5 39,5 46,0
Masculino 24 19 57,5 12,5 1.380,0 1.092,5 51,7 43,9
Feminino 12 20 57,5 12,5 690,0 1.150,0 26,8 48,3
15-19 anos 166 233 52,5 17,5 8.715,0 12.232,5 173,0 243,8
Masculino 99 166 52,5 17,5 5.197,5 8.715,0 204,1 343,5
Feminino 67 67 52,5 17,5 3.517,5 3.517,5 141,3 141,8
Total 202 272 55,0 15,0 11.110,0 14.960,0 108,1 151,3
2 APVP por individuo.
DISCUSSAO

No periodo de 2011 a 2020, houve tendéncia crescente da taxa de mortalidade por suicidio
entre adolescentes do Nordeste do Brasil. As maiores taxas foram observadas na faixa etaria
de 15 a 19 anos, sendo ascendente no sexo masculino e estével no feminino. A maioria dos
6bitos ocorreu entre adolescentes de raga/cor parda e com escolaridade baixa. O domicilio
foi o principal local de ocorréncia e o enforcamento/estrangulamento constituiu o principal
método utilizado. Observou-se aumento nos APVP no periodo estudado.

Atendéncia crescente das taxas de mortalidade observadas pode estar associada as mudancas
instituidas na rede assistencial no periodo do estudo, como o foco na internagao hospitalar
e o desmonte dos servigos de satide de base comunitaria'’. Entre os prejudicados pela
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nova Politica Nacional de Satide Mental estdo os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS),
que tiveram acentuada redu¢do da implantacdo de novas unidades™, o que implica em
desassisténcia psicolégica e psiquiatrica de adolescentes. Tendo em vista que os transtornos
mentais sdo fatores de risco para o suicidio®*, a diminui¢do do acesso a Rede de Atencéo
Psicossocial pode potencializar o risco para essa populacgéo.

E necessério também considerar a influéncia do uso das midias sociais pelos adolescentes
da geracdo atual. Evidéncias apontam que o tempo excessivo de tela tem relacdo com o
adoecimento mental'®. A exposi¢do prolongada a midias sociais tem sido associada a um
sono de pior qualidade, cyberbulling e maior internalizagédo de problemas, repercutindo em
risco de comportamento suicida'®. Evidéncias ainda apontam que o aumento dessas taxas
pode ter relagdo com amplas coberturas nos noticidrios sobre o suicidio de celebridades,
fendmeno conhecido como efeito contdgio ou efeito Werther, em que o individuo se sente
encorajado a reproduzir esse comportamento”, e isso, somado a caracteristicas da geragéo
atual, como baixa resiliéncia e imediatismo, pode influenciar no aumento das taxas de
suicidio®. Por outro lado, as redes sociais tém também um potencial positivo, por meio
das redes de suporte que se formam entre os internautas, evidenciando a necessidade de
criar/fortalecer estratégias de prevencgéo virtuais para alcancar essa populacédo vulneravel*.

O predominio de ébitos por suicidio em adolescentes de raga/cor parda ja foi apontado em
pesquisarealizada na Bahia'®. Sabe-se que a maioria da populacédo nordestina se autodeclara
parda', e este grupo estd entre aqueles classificados como de maior vulnerabilidade social
(menores renda, trabalhos informais etc.)?® Os indices de suicidio entre adolescentes sdo
positivamente associados as desigualdades socioeconomicas, reforcando a suspeita de que
as caracteristicas de desenvolvimento dessa regido possam influenciar no risco de 6bito
por suicidio®.

Neste mesmo sentido, maiores percentuais de suicidios foram observados entre individuos
com menor escolaridade e do sexo masculino. O baixo rendimento académico e adesdo
escolar deficiente também jé foram identificados como fatores de risco para o suicidio®.
Muitos adolescentes ndo conseguem conciliar estudo com trabalho, além de terem menos
incentivo dos pais que, em sua maioria, tém baixa escolaridade®.

O domicilio constituiu o principal local em que foi cometido o suicidio. Esse dado, além de
evidenciar aimportancia do apoio da familia no tocante a prevengdo de lesdes autoprovocadas,
reforca o papel protetor ou de risco que a familia pode exercer no comportamento suicida®,
pois os problemas familiares aumentam o risco de suicidio®. Também é possfvel supor que a
maior propor¢édo no domicilio esteja relacionada a facilidade na obtengéo dos instrumentos
utilizados para cometer o suicidio, bem como a velocidade de concretizacdo do ébito
segundo o método™®.

Os hospitais foram identificados como o segundo maior local de ocorréncia, sendo mais
expressivo entre adolescentes do sexo feminino. Sua escolha de métodos geralmente menos
letais pode traduzir o menor desejo de morte e a necessidade de ajuda, uma vez que héd mais
notificagdes de tentativa de suicidio e internagdes por autointoxicagéo entre elas®. No entanto,
se a tentativa de reversdo do método nédo é bem-sucedida, os registros de mortalidade em
hospitais sdo elevados*?!. J4 os meninos, em geral, optam por métodos mais violentos e de
alto risco de morte®. Isso pode explicar a maior ocorréncia de ébitos por esse grupo em
domicilio, vias publicas e outros locais que nédo propiciem assisténcia médica imediata.

A andlise dos meios utilizados fortalece esse entendimento. Embora o enforcamento/
estrangulamento tenha sido a principal forma de suicidio em ambos os sexos, assim como
o uso de armas de fogo, o percentual foi maior para os meninos. Explicacdes apontadas
para esse comportamento consideram questdes culturais que associam a masculinidade a
independéncia e tomada de decisdes mais definitivas, além de evitar as repercussoes sociais
do uso de um método que o possibilite sobreviver e encarar os fatos que o levaram a tentar
o suicidio®. Em contrapartida, as meninas morreram mais devido a autointoxicagéo por
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farmacos e outras substéncias quimicas, além de envenenamento de intengédo indeterminada,
podendo estar associado a maior ocorréncia de depresséo e possivel desejo de sobrevivéncia,
uma vez que sdo mais predispostas a pedir e aceitar ajuda para enfrentar os seus problemas'.

Astaxas de mortalidade encontradas neste estudo refor¢am essa hipétese, pois os maiores
valores predominaram entre os meninos em ambos os grupos etarios. Outros estudos
realizados no Nordeste e em outras regides brasileiras também apontaram maior incidéncia
de mortalidade por suicidio entre meninos™*"*. Em relacdo a faixa etaria, a preponderancia
de dbitos ocorridos entre 15 e 19 anos, em ambos os sexos, pode ser reflexo de constante
exposigédo aos fatores de risco especificos para essa idade, como as dificuldades inerentes
a fase de transigdo para a vida adulta, maior estresse e ansiedade no tocante ao futuro
profissional e académico, ao uso excessivo de substancias psicoativas e a problemas nos
relacionamentos familiares e sociais"”"°. Ademais, evidéncias apontam associac¢éo entre
o suicidio e adolescentes que néo estejam vinculados a um sistema formal de educagéo,
emprego ou treinamento'.

A tendéncia temporal da taxa de mortalidade por suicidio entre adolescentes do Nordeste
foi crescente no periodo estudado, semelhante ao observado em outros estudos"”*. Na
faixa etdria de 10 a 14 anos foi observada tendéncia de crescimento para as meninas e
estabilidade para os meninos, diferente do observado em outro estudo ocorrido na regido,
entre 2001 e 2015, no qual os meninos tiveram tendéncia em ascenséo enquanto as meninas
apresentaram estabilidade’. A mudanca da tendéncia de mortalidade entre meninas de
10 a 14 anos, em comparagdo com o estudo anterior, pode ter ocorrido devido & maior
exposicao delas a conflitos interpares, bullying e experiéncias de abuso emocional, sexual
ou fisico, os quais ja foram apontados como fatores de risco para comportamento suicida,
principalmente em meninas jovens'. Todavia, no que concerne a faixa etdria de 15 a 19
anos, o estudo atual concorda com a evidéncia de um anterior, que mostrou crescimento
da tendéncia de mortalidade para os meninos e estabilidade para as meninas’. Este fato
pode estar associado aos meninos serem mais inclinados a ocultar suas fraquezas e
adotarem uma conduta mais agressiva na escolha de métodos letais para o suicidio do
que as meninas®%.

Em relagdo as Unidades Federativas do Nordeste, embora a Bahia tenha apresentado uma
das menores taxas de mortalidade por suicidio, foi o inico estado a apresentar tendéncia
crescente, com variacéo percentual anual maior do que a observada na sua regido. Essa
tendéncia jd fora apontada por outros estudos, que analisaram os periodos de 1997 a 2016' e
de 2001 a 20157, e pode estar relacionada a aspectos sociodemograficos, uma vez que o estado
da Bahia ainda apresenta alta desigualdade de renda, sobretudo ao considerar o aspecto
raga/cor, com o rendimento médio domiciliar dos autodeclarados pretos e pardos inferior ao
de brancos. Além disso, segundo dados de 2019, a taxa de analfabetismo entre adolescentes
negros de 15 anos, na Bahia, foi superior a de brancos? e sabe-se que a escolaridade, junto
a outros fatores, pode determinar as oportunidades de emprego e renda®.

Osresultados desta pesquisa revelaram que houve diferengas nos APVP por suicidio segundo
idade e sexo. Embora a faixa etaria mais jovem tenha apresentado aumento da taxa de 2020,
em relagdo a 2011, observou-se que essa elevacdo foi atribuida a um incremento apenas na
taxa do sexo feminino, enquanto a do sexo masculino apresentou diminuicéo. Isso chama a
atencédo para uma busca de resolugédo definitiva cada vez mais precoce dos conflitos internos
e externos vivenciados por adolescentes do sexo feminino e os fatores que poderiam estar
relacionados a essa precocidade, como violéncia psicoldgica e/ou sexual, eventos estressores,
uso excessivo das midias sociais e falta de suporte familiar®>:62¢,

Em relacdo aos adolescentes mais velhos, em ambos os sexos foi observado aumento da
taxa de APVP, sendo mais expressivo no masculino. Isso pode ser atribuido ndo somente
as questdes que em geral estdo associadas a esse grupo, como maior abstengédo escolar,
exposi¢do ao dlcool e ao desemprego', mas também a um agravamento pelo contexto da
pandemia de Covid-19, iniciada no ano de 2020, quando houve um excesso na ocorréncia
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de suicidios na regido Nordeste, embora o Brasil tenha apresentado um padréo geral de
queda®. A pandemia, além das perdas afetivas, reduziu as possibilidades de emprego e de
continuagdo dos estudos, principalmente para aqueles oriundos de escolas ptiblicas e que ndo
tinham recursos adequados a manutencgéo do ensino remoto. Dados apontam que a redugéo
da ocupacéo afetou muitos jovens em 2020 e, para essa populacéo, o restabelecimento ap6s
crises é ainda mais demorado®. Além disso, o contexto pandémico favoreceu o adoecimento
mental, ao produzir um cendrio de medo do contégio e a necessidade de isolamento social,
0 que aumentou os niveis de estresse e ansiedade tanto em individuos saudéveis quanto
naqueles previamente diagnosticados com transtornos mentais®. A soma desses fatores
pode ter potencializado a ocorréncia do suicidio.

Os achados deste estudo refor¢am a relevancia do dbito por suicidio entre adolescentes
como um problema de satide puiblica, a0 mesmo tempo em que auxilia na compreenséo
epidemiolégica desse fendmeno. Entre as limitacoes, destacam-se as restricoes das bases de
dados que s6 dispdem as informagdes por sexo, enquanto a literatura aponta a influéncia
expressiva das caracteristicas de género sobre o risco de suicidio. Além disso, ainda hd a
grande quantidade de campos ignorados da varidvel escolaridade e a subnotificacdo de
casos de suicidio, seja devido a dificuldade em determinar intencionalidade do ébito ou
por considerar apenas o tipo da lesdo, sem ponderar o contexto em que foi produzida.
Embora tenham sido incluidas outras categorias da CID-10 na tentativa de minimizar
o impacto da subnotificacéo, cabe ressaltar que outros erros de classificacdo podem ter
ocorrido. O consequente mau preenchimento das declarag¢des de 6bito repercute como
limitante da implantagdo e aprimoramento de politicas de prevencgéo especificas para
as populacdes vulneraveis.

A tendéncia em ascenséo da mortalidade entre adolescentes no Nordeste e no estado da Bahia
refor¢a o peso das caracteristicas sociodemograficas na determinagédo da vulnerabilidade
que os confere maior risco de suicidio nesses locais. A predominéncia da mortalidade entre
adolescentes de 15 a 19 anos, especialmente do sexo masculino, repercute no aumento dos
APVP deuma populagdo em idade produtiva. O aumento da tendéncia da taxa de mortalidade
entre meninas de 10 a 14 anos chama a atengéo para a existéncia precoce de fatores que
provocam o adoecimento mental e a crescente busca por medidas drasticas para a resolugéo
de conflitos. Nessa perspectiva, os diferentes perfis de suscetibilidade entre os adolescentes
apontam a necessidade de adotar abordagens e formas de prevencéo especificas para os
fatores que mais predispéem cada grupo ao suicidio, bem como a relevancia de explorar
o potencial protetor da internet, com o fortalecimento de comunidades de apoio online,
mecanismos de busca e oferecimento de ajuda virtual. Além disso, refor¢a-se a necessidade
de ampliacdo do olhar sobre os fatores de risco, que ultrapassam os aspectos emocionais
e sofrem influéncia de um panorama abrangente, como o contexto sociocultural, o acesso
arede assistencial, a escola e a oportunidades de emprego e renda.

Osresultados deste estudo permitiram identificar o perfil de individuos mais acometidos,
as formas de execugdo mais comuns e como as diferengas entre os sexos podem exercer
influéncia sobre a ocorréncia do suicidio. Destaca-se a necessidade de intervencoes especificas
que contribuam para o direcionamento de politicas publicas mais efetivas para promocéo
de satde e prevencéo do suicidio entre adolescentes.
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