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Resumo

Introducdo: O suicidio é um importante problema de salde publica
e vem aumentando nos mais jovens. A literatura focada nestes
seguimentos é escassa. Parte dos estudos agrega numa Unica categoria
a populagao de 10 a 19 anos, desconsiderando as diferencas existentes
entre criangas (10 a 14 anos) e adolescentes (15-19 anos). Objetivos:
Descrever de forma comparativa as caracteristicas e as taxas de
suicidio entre criancas (10-14 anos) e adolescentes (15-19 anos) no
Brasil. Método: Estudo descritivo, compreendendo o periodo de 2012
a 2016, utilizando dados dos sistemas nacionais de informagao. Foram
selecionados 6bitos de pessoas com idades de 10 a 19 anos, cuja causa
basica foi classificada como “leses autoprovocadas voluntariamente’”.
Resultados: O método mais utilizado foi o enforcamento. O segundo
método mais comum variou conforme o sexo, no masculino foi
mais frequente a arma de fogo e no feminino, a intoxicagao. O dbito
ocorreu mais frequentemente em domicilio. Meninas e adolescentes
do sexo feminino morreram mais frequentemente em hospitais/
estabelecimentos de saude. Entre criancas houve maior percentual
de indigenas. Entre criancas, a taxa de mortalidade por suicidio foi de
0,8/100 mil (0,9/100 mil, em meninos e 0,7/100 mil, em meninas). J&
entre adolescentes, a taxa foi de 4,2/100 mil, sendo 6,0/100 mil no sexo
masculino e 2,4/100 mil no feminino. As taxas variaram conforme as
macrorregides. Conclusao: Evidenciou-se um conjunto de assimetrias
de género e variacbes nas taxas de suicidio entre criancas e
adolescentes potencialmente Uteis para elaboracdo de estratégias
de prevencao deste agravo.

Introducao

O suicidio é um importante problema de saude
publica no mundo, ocorrendo de forma desigual
entre diferentes faixas etarias, no que se refere a
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Abstract

Introduction: Suicide is an important public health problem
and has been increasing in the youngers. The literature focused
on these segments is scarce. Part of these studies aggregates
the population aged 10-19 in a single category, disregarding the
important differences between the groups, which in suicide studies
are conventionally called children (10-14 years old) and adolescents
(15-19 years old). Objectives: To describe, in a comparative way,
the characteristics and rates of suicide among children (10-14 years
old) and adolescents (15-19 years old) in Brazil. Method: Descriptive
study, covering the period from 2012 to 2016, using data from
national information systems. Deaths of people aged 10-19 years,
whose basic cause was classified as “voluntary self-harm’, were
selected. Results: The most used method was hanging. The second
most common method varied according to sex - in males, firearms
were more frequent and in females, intoxication. Death occurred
more frequently at home. Female girls and adolescents died more
frequently in hospitals/health facilities. Among children, there was
a higher percentage of indigenous people. Among children, the
suicide mortality rate was 0.8/100,000 (0.9/100,000 for boys and
0.7/100,000 for girls). Among adolescents, the rate was 4.2/100,000,
being 6.0/100,000 for males and 2.4/ 00,000 for females. Rates varied
according to macro-regions. Conclusion: Gender asymmetries
and variations in suicide rates among children and adolescents,
potentially useful for the elaboration of strategies to prevent this
disease, were evidenced.

suas caracteristicas e magnitude.! Embora existam
evidéncias de que o suicidio vem aumentando
nas faixas etdrias mais jovens, ainda é escassa
a literatura focada nestes seguimentos, sendo
produzida em boa parte em paises desenvolvidos®*.
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Por outro lado, parte desses estudos agrega numa
Unica categoria a populacdao de 10 a 19 anos,
desconsiderandoasimportantesdiferencasexistentes
entre os grupos, que nos estudos de suicidio
convencionou-se chamar de criancas (10-14 anos)
e de adolescentes (15-19 anos).** Assim, o objetivo
deste trabalho foi descrever de forma comparativa
as caracteristicas e as taxas de suicidio entre criangas
e adolescentes no Brasil.

Métodos

Desenho do estudo

Estudo descritivo, compreendendo o periodo de
2012 a 2016.

Populacao do estudo

Em 2010, de acordo com o censo demografico,®
a populacao brasileira era estimada em 190.755.799
pessoas. Destas, 17,9% estavam no grupo etario
de 10-19 anos. A maior parte desta subpopulacao
residia nas macrorregides Sudeste (38,7%) e
Nordeste (30,4%), seguidas pela Sul (13,6%), Norte
(10%) e Centro-Oeste (7,4%). No Brasil e em todas
as macrorregides, aproximadamente 50% da
populacao de 10-19 anos estava nos subgrupos de
10-14 (criancas) e 15 a 19 anos (adolescentes).

Fonte de dados

Os dados de mortalidade foram obtidos no Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade do Ministério
da Saude do Brasil. Os dados populacionais foram
estimados a partir dos censos oficiais de 2000 e 2010,
por meio de interpolacao geométrica anual.

Critérios de inclusao

Foram selecionados os oObitos de pessoas
com idades entre 10-19 anos, cuja causa basica
foi classificada como “Lesbes autoprovocadas
voluntariamente” (cédigos X60-X84),” ocorridos no
Brasil no periodo de 2012-2016.

Variaveis investigadas

As varidveis investigadas foram: faixa etaria
(10-14 e 15-19 anos); sexo; método utilizado;
local de ocorréncia do ébito e raca/cor da pele, e
macrorregiao.
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Mensuracao e analise estatistica

Em todas as mensuracdes realizadas, os casos
foram divididos em criancas (10-14 anos) e
adolescentes (10 a 19 anos), e, posteriormente,
subdivididos em sexos masculino e feminino.
Para caracterizacao dos 6bitos por suicidio, foram
calculadas frequéncias absolutas e relativas
(expressas em percentuais), utilizando as variaveis
selecionadas. As taxas de mortalidade por suicidio
foram calculadas pela razdo entre o nimero de
suicidios e a respectiva populacao, sendo expressao
em suicidio/100 mil habitantes. Para estes
indicadores, foram também calculados intervalos de
confianca de 95% (IC95%). Na analise, considerou-se
que havia diferenca estatistica entre os grupos
quando nao havia intersec¢des, considerando seus
intervalos de confianca.

Resultados

Foram registrados 4.142 6bitos por suicidio na
faixa etdria de 10-19 anos no Brasil, sendo 84,2% em
adolescentes. Segundo a Tabela 1, 0 método mais
utilizado, tantoem criangas quantoemadolescentes,
foi o enforcamento. O segundo método mais
comum variou conforme o sexo. No sexo masculino,
tanto em criangcas como em adolescentes foi 0 uso
da arma de fogo (9,8% e 9,3%) e no feminino foi
a intoxicacao (21,1% e 20,8%). Tanto em criancas
como em adolescentes, a substancia mais utilizada
para intoxicacao foi o pesticida (41,7% e 38,5%).

Independentemente do grupo etério, o 6bito
ocorreu mais frequentemente em domicilio. Meninas
e adolescentes do sexo feminino morreram mais
frequentemente em hospitais e estabelecimentos de
saude (30,9% e 20,9%) do que os do sexo masculino
(19,6% e 15,7%). Observou-se, ainda, maior de
ocorréncia de suicidio em via publica em adolescentes
(5,9%), quando comparados a criangas (2,9%). Entre
criancas houve maior percentual de indigenas,
10,7%, quando comparado aos adolescentes, 5,7%.

Entre criancas, a taxa de mortalidade por suicidio
foi de 0,8 (0,7-0,8)/100 mil [0,9 (0,8-1,0)/100 mil, em
meninos e 0,7 (0,6-0,7)/100 mil, em meninas). Ja entre
adolescentes, a taxa foi de 4,2 (4,1-4,3)/100 mil, sendo
6,0 (5,8-6,2)/100 mil no sexo masculino e 2,4 (2,2-
2,5)/100 mil no feminino. As taxas de mortalidade foram
mais elevadas entre adolescentes, em comparacao
a criangas, no pais e em todas as macrorregides.
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A macrorregidao com maior taxa entre criancas foi
a Norte, seguida pelas Centro-Oeste e Sul. As
macrorregides com maiores taxas entre adolescentes
foram Centro-Oeste e Norte, seguidas pela Sul
(Tabela 2).

Discussao

O enforcamento foi o método mais utilizado em
criancas e adolescentes, de modo semelhante ao
observado na literatura.! Porém de modo diverso
ao recorrentemente publicado,’** ndo se verificou
no Brasil diminuicdao da utilizacao deste método
com o aumento da idade, na medida em que ndo
se encontrou diferenca estatistica na frequéncia
de enforcamento entre os grupos etdrios.

Tal fato complexifica a prevencdo do suicidio em
adolescentes, na medida em que estratégias de
restricdo de acesso sao pouco efetivas nas situacoes
de enforcamento.’

Observaram-se ainda diferencas de género,
no que se refere ao segundo método mais
utilizado. Pessoas do sexo feminino utilizaram mais
frequentemente a intoxicacdo, enquanto as do
masculino utilizaram a arma de fogo. Cabe destacar
que esta diferenca ocorreu independentemente da
faixa etaria, sendo observado tanto em criancas,
quanto em adolescentes. Diferentemente do
enforcamento, as mortes por intoxicagao e pelo uso
da arma de fogo sdao mais sensiveis a estratégias de
restricdo de acesso,' que deveriam ser implantadas
reconhecendo-se essas assimetrias de género.

Tabela 1. Caracteristicas da mortalidade por suicidio entre criancas (10-14 anos) e adolescentes (15-19 anos). Brasil, 2012-2016.

Criangas Adolescentes
(n=653) (n=3.489)
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
% % % % % %
(1C 95%) (IC95%) (IC95%) (1€ 95%) (1C95%) (1C 95%)
Método
Enforcamento 778 (73,6-82,0) 64,7 (59,1-70,4) 72,3 (68,8-75,7) 75,0(73,3-76,7) 61,0 (58,0-64,1) 71,1 (69,6-72,6)
Intoxicacdo 3,7(1,8-5,6) 21,1 (16,3-25,9) 11,0 (86-134) 7,7 (6,6-8,7) 20,8(18,3-23,4) 11,3(10,3-124)
Arma de fogo 9,8 (6,8-12,8) 2(3,3-9,0) 8,3 (6,2-104) 9,3(8,2-104) 9 (3,6-6,3) 8,1(7,2-9,0)
Precipitacao 3,2(1,4-49) 4,7 (2,2-7,2) 38(24-53) 3,1(25-38) 0 (4,5-7,5) 3,9(3,3-4,6)
Néo especificado 1,3(0,2-2,5) 8(0,2-3,4) 1,5(0,6-2,5) 1,6 (1,1-2,1) ,9(1,0-2,7) 7 (1,2-2,1)
Outros 4,2(2,2-6,3) 5(0,0-29) 3,1(1,8-44) 33(26-4,0) 54(3,9-6,8) 3,9(3,2-4,5)
Local
Domicilio 59,5 (54,6-64,5) 54,4 (48,7-60,4) 57,4 (53,6-612) 60,0 (58,1-61,9) 56,3 (53,2-59,4) 59,0 (57,3-60,6)
Estabelecimento de saude 19,6 (15,6-23,6) 30,9 (25,4-36,4) 243 (21,1-27,6) 15,7 (14,3-17,1) 29,0 (26,1-31,8) 19,4 (18,1-20,7)
Via Publica 3,2(14-49) 2,5(0,7-4,4) 29(1,6-4,2) 6,5 (5,5-7,5) 4,3 (3,0-5,6) 59(51-6,7)
Outros 17,5(13,6-21,3) 11,6 (7,8-154) 15,0 (12,3-17,7) 17,2 (15,7-18,7) 10,2 (8,3-12,1) 15,2 (14,1-16,4)
Ignorado 0,3 (-0,3-0,8) 04 (-0,3-1,1) 0,3 (-0,1-0,7) 0,6(0,3-0,9) 02 (-0,1-0,5) 0,5 (0,3-0,7)
Raga/cor
Néo-indigena 91,0 (88,1-93,9) 86,9 (82,9-90,9) 89,3 (86,9-91,7) 94,6 (93,7-95,5) 93,6 (92,1-95,1) 94,3 (93,5-95,1)
Indigena 9,0(6,1-11,9) 13,1(9,1-17,1) 10,7 (8,3-13,1) 54 (4,6-6,3) 6,4 (4,9-79) 5,7 (49-6,5)

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

Tabela 2. Taxas de mortalidade por suicidio entre criancas (10-14 anos) e adolescentes (15-19 anos), por sexo. Brasil e macrorregides, 2012-2016.

Criangas Adolescentes
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

Taxa * Taxa * Taxa * Taxa * Taxa * Taxa *

(1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Norte A4(1,1-1,8) A4(1,1-1,8) A40,2-1,7) 9,1(8,2-10,0) 33(28-39) 6,2 (5,7-6,7)
Nordeste ,7 (0,6-0,9) ,5(0,4-0,7) ,6 (0,5-0,7) 5,1 (4,7-5,5) 3 (2,0-25) 7 (3/4-39)
Sudeste ,6 (0,5-0,7) ,3(0,3-04) ,5(0,4-0,5) 4,5 (4,2-5,5) 8(1,6-2,1) 2(3,0-34)
Sul ,0(08-1,3) ,0(08-1,3) ,0(08-1,2) 8,1(74-89) 5(2,1-2,9) 53(4,9-5,7)
Centro-Oeste 9(1,5-2,4) ,2(0,9-1,6) 5(1,3-1,9) 94 (8,4-10,5) 8 (3,2-4,6) 6 (6,0-7,3)
Brasil 0,9 (0,8-1,0) ,7 (0,6-0,7) ,8(0,7-0,8) 6,0 (5,8-6,2) 24(2,2-25) 2(4,1-4,3)

IC95%: intervalo de 95% de confianca.
*Por 100.000.
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O Obito, independentemente do sexo ou faixa
etaria, ocorreu com mais frequéncia em domicilio.
Tal fato pode estar relacionado a alta letalidade do
método mais utilizado, o enforcamento, que diminui
as chances de atendimento hospitalar! Meninas
e adolescentes do sexo feminino morreram mais
frequentemente em hospitais do que as pessoas do
sexo masculino, o que pode estar associado a maior
frequéncia do uso da intoxicacdo nesses grupos,
método de menor letalidade que mais permitiria o
atendimento hospitalar. J& os adolescentes morreram
mais frequentemente em via publica do que criancas.

Uma possivel explicacao para este achado seria
que a menor circulacao das criancas fora do espaco
doméstico em comparacgao aos adolescentes. Estes
achados em conjunto apontam o domicilio como
importante contexto para a prevencao nao sé de
acidentes, como bem reconhecido na literatura®
mas também para de mortes autoinflingidas, bem
como para complexas interagdes que podem ser
estabelecidas entre método e de local de ocorréncia
do suicidio.

Observou-se entre criangas um maior percentual
deindigenasdoqueentreadolescentes, 10,7%e5,7%,
respectivamente. Tal comportamento descendente
foi observado em Queensland, Austrdlia, mantendo-
se o padrao de queda inclusive na fase adulta.’ E bem
conhecido que a ocorréncia de suicidio, em varios
locais do mundo, é maior entre indigenas do que nao
entre ndo indigenas, inclusive no Brasil’ Dados do
nosso estudo, como os da Australia,” apontam que
a iniquidade étnico-racial relacionada as populagdes
indigenas, no que se refere ao suicidio, tende a se
expressar de forma mais contundente nas faixas
etarias mais baixas. No Brasil, por exemplo, a taxa de
mortalidade por suicidio entre criangas indigenas é
18 vezes maior do que entre nao indigenas.'®

As taxas de suicidio entre criancas e adolescentes no
Brasil (0,8 e 4,2/100 mil) foram inferiores as estimadas
paraomundo, 1/100 mile 6/100 mil, respectivamente."
A literatura, entretanto, demonstra uma tendéncia
de aumento dessas taxas em ambos 0s grupos no
Brasil.'”> Por outro lado, observaram-se também
variacbes entre as macrorregides. Destacam-se o0s
valores mais elevados encontrados nas macrorregioes
Norte e Centro-Oeste. Conforme a literatura, estados
dessas macrorregides apresentam elevadas taxas de
suicidio entre criancas e adolescentes indigenas,''
0 que poderia explicar, pelo menos em parte, as mais
elevadas taxas observadas nesses contextos.
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Outro destaque é para a macrorregiao Sul, que
apresenta as mais elevadas taxas de mortalidade por
suicidio na populagdo geral,”™ podendo o suicidio
nas faixas etdrias mais jovens ser considerado
parte de fenbmeno mais amplo. De todo modo,
estudos adicionais sao necessarios para melhor
compreensao das variagdes das taxas de suicidio
observadas entre as macrorregioes.

Dentre as limitacdes deste trabalho, destaca-se
o uso exclusivo de dados secundarios, oriundos
das declaragdes de 6bito, o que limita as variaveis
passiveisdeexploracao.Ressalta-seanecessidadede
estudos adicionais que explorem detalhadamente o
modo de acesso aos meios letais (sobretudo armas,
medicamentos e outras substancias), a questao da
morbidade psiquiatrica e o contexto sociocultural,
econdmico e familiar dos 6bitos por suicidio entre
criancas e adolescentes.

De todo modo, as taxas de suicidio entre criancas e
adolescentes noBrasil ratificam achadosinternacionais
de tendéncia de aumento da mortalidade por
esta causa de 6bito com a idade e de diferencas
na assimetria de género entre estes dois grupos.*
Nos adolescentes, a taxa no sexo masculino foi 2,5
vezes maior no sexo masculino do que no feminino;
enquanto em criancas foi de 1,3 vez.

Em estudo envolvendo 101 paises, as taxas no
sexo masculino foram 2,5 maior entre adolescente e
1,6 vez maior entre criancas.' Tais achados parecem
estar relacionados a maior prevaléncia de fatores de
risco para o suicidio, tais como transtornos mentais
e uso de substancias no sexo masculino, que
tenderiam a se tornar evidentes na adolescéncia.’*

Por fim, destaca-se a necessidade de implantacao
de estratégias de prevencao do suicidio entre criancas
e adolescentes que reconhegam as variagoes etarias,
de género, etnorraciais e espaciais aqui apresentadas.

Conclusao

Por meio deste trabalho, podemos agregar
conhecimentoaaindaescassaliteraturaarespeitodo
suicidio nas faixas etarias mais jovens, apresentando
dados comparativos, em escala nacional, do mais
populoso pais da América do Sul. Podemos ratificar
o0 aumento das taxas com idade e apresentar um
conjunto de assimetrias de género, potencialmente
Uteis para a elaboracao de estratégias de prevencao
desse importante, crescente e dramatico problema
de saude publica.
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