ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE | ARTICULO ORIGINAL

Incidéncia e perfil epidemiolégico de suicidios em criancas
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RESUMO

O suicidio € um sério problema de satdde publica no mundo, sendo a segunda principal causa de morte entre
as pessoas de 15 a 29 anos de idade. O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia e o perfil epidemiolégico
de suicidios em criancas e adolescentes no Estado do Pard, Brasil, no periodo de 2010 a 2013. Trata-se de um
estudo transversal, de natureza descritiva e quantitativa. Os dados foram obtidos do Departamento de Informagéo
em Salde do Sistema Unico de Sadde. Os resultados mostraram 135 casos de suicidio entre criancas e adolescentes
no Estado, sendo o Municipio de Belém o mais incidente (12,5%). O crescimento foi de 31,6% de 2010 para 2013.
A maioria dos suicidios (77,8%) ocorreu em adolescentes na faixa de 15 a 19 anos de idade, sendo predominante
no género masculino. Os locais mais comuns de ocorréncia dos suicidios foram domicilio (58,1%), seguido de
hospital (18,5%) e via publica (8,9%). O principal método para a execucdo do suicidio foi lesGo autoprovocada
intencionalmente por enforcamento. Os dados expostos evidenciaram que, no Estado do Pard, o suicidio aumentou
substancialmente entre criancas e adolescentes.
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INTRODUCAO

O ndmero de casos de suicidio vem aumentando
lentamente, especialmente entre os jovens,
transformando-se em um cendrio social problemdtico
em razdo dos trégicos efeitos acarretados, tanto para
quem o comete quanto para o contexto familiar e de
pessoas proximas envolvidas em cada caso'. Existem
outras modalidades de prdticas suicidas, como as que
acontecem em grupos?, muitas vezes entremeadas em
contextos de seitas religiosas, e as realizadas por duas
pessoas influenciadas por um lago afetivo pré-existente
na maioria dos casos'.

O suicidio tornou-se um problema sério de salde
publica no mundo, caracterizado pelo ato voluntario
para a retirada da vida, sendo contributivos os fatores
psicolégicos, biolégicos e sociais. Estudos mostram
que, quando ideias de suicidio s@o consideradas,
essas evoluem em relacdo ao risco de consumagéo do
suicidio, crescendo do desejo & ameaca, & posterior
tentativa e, finalmente, ao ato consumado®. De acordo
com dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
mais de 800.000 pessoas morrem a cada ano por
suicidio®.

* Artigo apresentado no V Congresso HUJBB, promovido pelo Hospital Universitério Jodo de Barros Barreto e Universidade Federal do Pard,
realizado de 12 a 14 de agosto de 2015 na Cidade de Belém, Estado do Pard, Brasil. Os Editores agradecem a parceria do HUJBB/UFPA e por
terem escolhido a Revista Pan-Amazénica de Satde para publicacéo dos excelentes trabalhos apresentados no evento.
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O suicidio é a segunda causa principal de morte
entre as pessoas de 15 a 29 anos de idade®. Segundo
o mapa da violéncia de Waiselfisz*, verséo de 2014, o
nimero de casos de lesées autoprovocadas aumentou
no Brasil de forma alarmante. As estatisticas mostram
o crescimento do nUimero de casos nas décadas de
1980, 1990 e em 2012, com taxas de 2,7%, 18,8%
e 33,3%, respectivamente. No intervalo entre 2002 e
2012, observou-se um total de suicidios no Brasil que
passou de 7.726 para 10.321, o que evidenciou um
aumento de 33,6% nesse periodo. Em comparacéo
ao crescimenfo populacional do Pais, nesse mesmo
intervalo, o aumento do nimero de suicidios foi maior,
de 11,1%, superando em larga escala os homicidios
e a mortalidade nos acidentes de transporte que
obtiveram taxas de crescimento de 2,1% e 24,5%,
respectivamente’.

O Brasil ¢ o quarto Pais em crescimento de casos
de suicidio na América Latina®. Destaca-se, de forma
preocupante, a RegiGo Norte, onde os suicidios tiveram
um aumento considerdvel: de 390 para 693, aumento
esse de 77,7% entre 1980 a 2012, sendo que os
Estados do Amazonas, Roraima, Acre e Tocantins
duplicaram seus nGmeros.

E necessario considerar os fatores epidemiolégicos
associados as tentativas de suicidio para a construcdo
de estratégias terapéuticas e preventivas eficazes e
adequadas & realidade da Regido Norte, uma vez
que percebem-se inadequadas estatisticas sobre esse
comportamento, no qual os padrées de crescimento
das taxas de suicidio por faixa etdria diferem da
média nacional e ndo levam em consideracdo as
particularidades de cada regido.

Torna-se  dificil,  portanto, o  levantamento
epidemiolégico fidedigno do nimero de casos e
a periodicidade desejada, que possam detectar a
evolucdo das taxas de tentativas de suicidio nas mais
diversas comunidades, faixas etdrias e géneros®. Desse
modo, este artigo se propds a investigar, por meio de
um levantamento de dados, fatores epidemiolégicos
associados ao suicidio em uma populacéo especifica.

MATERIAIS E METODOS

Esta é uma pesquisa de natureza documental
descritiva. Os dados foram obtidos do Departamento
de Informacdo em Satde do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), item Estatisticas Vitais, do qual se fez a
andlise de dados na opcdo Mortalidade Geral, no
Estado do Pard, no periodo de 2010 a 2013. As
informacées avaliadas foram: incidéncia por municipio,
faixa etdria, género, etnia, estado civil, local de
ocorréncia e principal método utilizado para o ato.

Dessa forma, foram analisados os 6bitos por
residéncia nas faixas etdrias de 5 a 19 anos. Para a
andlise, foi utilizada a Décima Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) disponivel no site do
DATASUSS, incluindo as categorias de X60 a X84 (lesdes
autoprovocadas infencionalmente), descritas da seguinte
forma:

-X60: autointoxicacdo por e exposicdo, intencional,
a analgésicos, antipiréticos e antirreumdticos, ndo
opidceos;

-X61: autointoxicacdo por e exposicdo, infencional, a
drogas anticonvulsivantes  (antiepilépticos) sedativos,
hipndticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos ndo
classificados em outra parte;

-X62: autointoxicacdo por e exposicdo, intencional,
a narcdticos e psicodislépticos (alucinégenos) néo
classificados em outra parte;

-X63: autointoxicacdo por e exposicdo, intencional,
a outras substéncias farmacolégicas de acéo sobre o
sistema nervoso autbnomo;

-Xé4: autointoxicacdo por e exposicdo, intencional, a
outras drogas, medicamentos e substancias bioldgicas e
ds ndo especificadas;

- X65: autointoxicacéo voluntéria por dlcool;

-X66: autointoxicagdo intencional  por  solventes
orgénicos, hidrocarbonetos halogenados e  seus
vapores;

-X67: autointoxicacdo intencional por outros gases e
vapores;

-X68: autointoxicacdo por exposicdo, intencional, a
pesticidas;

-X69: autointoxicacdo por exposicdo, intencional, a
outros produtos quimicos e substdncias nocivas néo
especificadas;

leséo

-X70: autoprovocada  intencionalmente  por
enforcamento, estrangulamento e sufocacéo;

-X71: lesdo autoprovocada intencionalmente  por
afogamento e submersao;

-X72: lesdo autoprovocada intencionalmente por
disparo de arma de fogo de méo;

-X73: lesdo autoprovocada intencionalmente por

disparo de espingarda, carabina ou arma de fogo de
maior calibre;

-X74: lesdo autoprovocada intencionalmente por
disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo nédo
especificada;

-X75: lesdo autoprovocada intencionalmente  por
dispositivos explosivos;
-X76: lesdo autoprovocada intencionalmente pela

fumaca, pelo fogo e por chamas;

-X77: leséo autoprovocada intencionalmente por vapor
de dgua, gases ou objetos quentes;

- X78: lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto
cortante ou penetrante;

-X79: les@o autoprovocada intencionalmente por objeto
contundente;

-X80: lesdo autoprovocada intencionalmente por
precipitacdo de um lugar elevado;
-X81: lesdo autoprovocada intencionalmente por

precipitacdo ou permanéncia diante de um objeto em
movimento;



-X82: lesdo autoprovocada intencionalmente

impacto de um veiculo a motor;

por

- X83: lesdo autoprovocada intencionalmente por outros
meios especificados;

- X84: leséo autoprovocada intencionalmente por meios
ndo especificados.

Foi utilizado o programa Microsoft Excel 2010 para
a organizacdo dos dados, sendo tabulados para o
célculo de porcentagens das varidveis analisadas e para
o cdlculo de coeficiente de mortalidade. O coeficiente
médio de mortalidade foi calculado com base na
populacéo residente estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica no periodo de 2010 a 2013.

RESULTADOS

Considerando a distribuicio dos suicidios nos
Estados da Regido Norte (Tabela 1), o Estado do Pard
¢ o segundo mais incidente de suicidios em criancas
e adolescentes, ficando atrds apenas do Estado do
Amazonas. No periodo analisado, o Pard contabilizou
135 suicidios na faixa etdria de 5 a 19 anos, sendo o
Municipio de Belém o mais incidente, com 12,5%. O
Estado apresentou um coeficiente médio de mortalidade
por suicidio igual a 3/1.000.000 habitantes e
um crescimento de 31,6% do ano de 2010 para
2013.

Tabela 1 — Distribuicdo dos suicidios nos Estados da
Regido Norte do Brasil, de 2010 a 2013,
de acordo com o nimero de &bitos por

residéncia

nidadeda 9010 2011 2012 2013 Torl

ederacao

Rondénia 11 10 4 7 32

Acre 7 2 4 6 19

Amazonas 41 40 47 63 191

Roraima 8 8 6 4 26

Pard 26 33 38 38 135

Amapda 7 8 1 10 26

Tocantins 9 9 7 8 33
Fonte: DATASUS, 2013.

A maioria dos suicidios (77,8%) ocorreu em

adolescentes de 15 a 19 anos de idade, 20,74%
ocorreram na faixa etdria de 10 a 14 anos e 1,5%
em criancas abaixo de 10 anos (Tabela 2). O género
predominante foi o masculino, que correspondeu a
69,2% do total de suicidios no periodo analisado;
porém, no periodo estudado, houve um crescimento
de 160% dos casos no género feminino em
relacdo ao primeiro e Ultimo ano. A razdo entre os
coeficientes padronizados por género indica uma
proporcdo média de 2,3:1 entre homens e mulheres

(Tabela 3).

Tabela 2 — Obitos de criancas e adolescentes nas
faixas etdrias de 5 a 19 anos, residentes no
Estado do Pard, Norte do Brasil, conforme a
categoria CID-10, de 2010 a 2013

Faixa etdria (anos)
Categoria CID-10

5a9 10014 15019 Total

X60 - - - -
X61 - - - -
X62 - _ _ _
X63 - - - -
X64 - - 2 2
X65 - - 1 1
X66 - - - -
X68 - 4 12 16
X69 - - 1 1
X70 - 23 65 88
X71 - - - -
X72 2 1 10 13
X73 - - 2 2
X74 - - 3 3
X75 - - - -
X76 - - 1 1
X77 - - - -
X78 - - 5 5
X79 - - 1 1
X80 - - - -
X81 - - _ _
X82 - - - -
83 - - _ _

X84 - - 2 2

Fonte: DATASUS, 2013.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero ndo resultante de
arredondamento.

Tabela 3 — Perfil epidemiolégico do suicidio em criancas e
adolescentes de 5 a 19 anos no Estado do Pard,
Brasil, segundo o género, de 2010 a 2013

Género
Total
Ano Masculino Feminino
Obitos  Coef.*  Obitos Coef.* Obitos  Coef.*

2010 21 5 5 1 26 3
2011 18 5 15 4 33 4
2012 30 8 8 2 38 5
2013 25 6 13 3 38 5

Fonte: DATASUS, 2013.
* Coeficiente/1.000.000 de habitantes.
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Os locais de ocorréncia mais comuns foram:
domicilio, registrando 58,1%; hospital, com 18,5%;
e via puUblica, com 8,9%. O principal método para
a execucdo do suicidio foi lesdo autoprovocada
intencionalmente por enforcamento, esfrongu|omenfo
e sufocamento, contabilizando 65,2%, seguido de
autointoxicacéo intencional por pes‘ricidos, com 11,9%,
e lesdo autoprovocada intencionalmente por arma de
fogo de méo, com 9,6%.

DISCUSSAO
Considerando as ocorréncias de suicidios por
100.000 habitantes, o Brasil encontra-se na 113¢

posicdo, de acordo com o ranking elaborado pela
OMS, e as taxas vém crescendo de tal forma que o
Pais se encontra como o quarto em crescimento na
América Latina. Em relacdo aos suicidios de jovens, o
Brasil registrou um aumento de 15,3%. Entre os anos
de 2002 a 2012, a Regido Norte registrou um aumento
de 77,7% de suicidios. Alguns Estados da Regido Norte
destacaram-se por duplicarem o nimero de casos
de suicidios, como os Estados do Acre, Amazonas e
Tocantins*.

Os resultados mostraram que o Pard apresentou um
crescimento dos casos de suicidios em jovens de 46,15%,
trés vezes maior que o aumento nacional. O género mais
predominante no Estado foi o masculino, semelhante a
outros estudos epidemiolégicos de suicidio no Brasil”#7.
Porém, o aumento de 160% nos casos de suicidios no
publico feminino demonstrou que o Pard estd passando
por uma feminizacdo do suicidio. A faixa etdria mais
comum foi a de 15 a 19 anos, condizente com os dados
da literatura que indicam uma incidéncia maior em
grupos acima de 15 anos de idade”'%1",

No Estado, a taxa de suicidio em relacéo & raga/
cor predomina nos pardos, com 85,2% dos casos.
Esse grupo predominou também em um estudo feito
no interior do Estado da Bahia, no qual 41,66% dos
suicidas eram pardos’. Esses dados tém influéncia
na caracteristica  populacional  desses  Estados,
onde o maioria é autodeclarada pardos e negros.
Considerando o perfil nacional, em uma revisGo de
literatura realizada de 2000 a 2012, a maioria dos
suicidios foi em indigenas, com a taxa de mortalidade
de 14,4/100.000; porém, o suicidio em individuos
pardos apresentou um crescimento de 68,7% no mesmo
periodo'?. Observou-se ainda que, tanto para homens
quanto para mulheres, os ébitos predominaram nas
pessoas solteiras (88,9%), assim como em outros
estudos com indices de 54,9%'"314.

Néo foram encontrados dados no DATASUS® a
respeito  das condicdes socioecondmicas que mais
favorecem a ideacdo suicida, entretanto sabe-se
da sua influéncia no nimero de casos de suicidio.
Segundo o relatério de 2011 do Fundo das Nagées
Unidas para a Infancia, séo conhecidos os fatores de
risco para o desenvolvimento de transtornos mentais,
encontrando-se no ambiente familiar, escolar e na
comunidade, os abusos fisicos, sexuais e morais

sofridos na inféncia onde qualquer pessoa pode
estar envolvida. Corrobora também, o baixo poder
socioecondémico, a excluséo social e o baixo grau de
instrucéo dos atores envolvidos, transtornos psiquidtricos
de prévio diagnéstico (bulimia, depressdo e transtornos
de ansiedade) e consumo de substéncias psicoativas
licitas ou ilicitas. Assim, comportamentos que rompam
o equilibrio fisico e psiquico podem ser somados aos
fatores de risco'®>. No Pard, entre os anos de 2010
e 2013, o principal método para a execucdo do
suicidio foi a lesGo autoprovocada intencionalmente
por enforcamento, estrangulamento e sufocamento,
contabilizando 65,2%, concordando com o estudo
realizado por Menezes e Palosqui'®, que relataram
os principais meios usados para cometer suicidio no
Estado de Santa Catarina. No estudo, os métodos mais
utilizados para os suicidios, em ambos os géneros,
foram, como categoria principal, enforcamento,
estrangulamento e sufocacdo, com 73,09%. Os
homens usaram, como segunda e ferceira principal
forma para o suicidio, a arma de fogo e a intoxicacéo
por medicamentos/drogas, respectivamente. J& as
mulheres utilizaram o uso abusivo de medicamentos/
drogas e arma de fogo como os outros meios para o
suicidio.

No Pard, também foram usados, como demais
métodos, a autointoxicagdo intencional por pesticidas
(11,9%) e lesdo autoprovocada intencionalmente
por arma de fogo de mao (9,6%). Verificou-se que
o local de ocorréncia mais comum foi o domicilio,
registrando 58,1%, assim como em outro estudo que
registrou 83,33%'*'*. No Estado, houve um crescimento
de suicidio de 31,6% de 2010 para 2013, dado
condizente com um levantamento feito pela Associacdo
Brasileira de Psiquiatria em 2014%. Segundo a
Associacdo, o aumento de suicidios em jovens estd
ocorrendo mundialmente, sendo que, no Brasil, nessa
faixa etéria, considera-se a terceira principal causa de
6bito. As motivacdes para o comportamento suicida
incluem um humor deprimido, problemas emocionais,
abuso de substéncias psicoativas, histérico familiar
para franstornos  mentais, deliberadas
de abusos fisicos e sexuais, rejeicdo e negligéncia

familiar'é17.18,

maneiras

Néo se pode deixar de observar as subnotificagdes
e auséncia de noftificacdes em certos casos de suicidio,
como ébitos por afogamento nas diversas regides do
Pard, que podem estar sob um cendrio de suicidio, ndo
havendo busca ativa por esse achado.

Eventos prejudiciais na infédncia e na adolescéncia,
como maus tratos, divércio dos pais, histérico pregresso
de transtornos psiquidtricos, podem contribuir para o
aumento do risco de suicidio. Assim, pais e professores
devem ficar atentos a comportamentos incomuns
dos jovens para identificar esses eventos adversos. O
suicidio de figuras conhecidas, como celebridades,
figuras politicas ou de pessoas préximas ao adolescente,
apresenfam-se como elementos adicionais para esse
risco'é.



Estima-se que, em todo o mundo, cerca de 20% dos
adolescentes tenham problemas de satde mental ou de
comportamento. No grupo de individuos entre a faixa
etdria de 15 a 19 anos, a depressdo é o transtorno de
humor que mais contribui isoladamente para desencadear
doencas nesses jovens; e o suicidio estd entre as trés
causas mais prevalentes de Obitos em adolescentes a
partir de 15 anos de idade e adultos jovens'.

No contexto mundial, avalia-se que, por ano, a
quantidade de adolescentes que realizam o suicidio
chega a 71.000 casos. Os transtornos psiquidtricos
que comecam antes dos 14 anos de idade abrangem
a metade dos casos totais. O nimero de casos

existentes de transtornos mentais em adolescentes
vem apresentando um aumento nas trés Oltimas
décadas. O desestruturamento  familiar, os altos

indices de desemprego entre os jovens e a falta de
aspiracbes, tanto educacionais quanto profissionais,
por parte da familia para as criancas e adolescentes,
sGo considerados os fatores que contribuiram para o
aumento de transtornos mentais'3'4.

CONCLUSAO

O suicidio ainda é um dos grandes problemas da
atualidade brasileira. Os dados expostos evidenciaram
que, no Estado do Pard, o suicidio estd cada vez mais
presente na vida dos adultos jovens. Os principais
métodos de suicidio apresentados na pesquisa sdo
extremamente letais e irreversiveis, levando, em questdo
de segundos, & morte. Deve-se considerar o género
predominante, o masculino, e as razdes pelas quais
esses adolescentes tém tirado a prépria vida.

Um estudo futuro, para apontar as causas do
aumento da incidéncia dos suicidios em criancas e
adolescentes, é fundamental. Para prevenir o suicidio,
deve-se trabalhar com acées de promocdo da satde
com os grupos de risco, por meio de acdes que
considerem os aspectos patolégicos e ambientais
do suicidio. E imprescindivel, para prevenir o
comportamento suicida, o conhecimento aprofundado
dos fatores de risco por parte dos profissionais de
salde, da familia e da comunidade onde o individuo
estd inserido.

Incidence and epidemiological profile of suicides in children and adolescents in Para
State, Brazil from 2010 to 2013

ABSTRACT

Suicide is a serious problem of global public health and is the second main cause of death among people from 15 to
29 years old. The aim of this study was to evaluate the incidence and epidemiological profile of suicide in children and
adolescents in Paré State, Brazil from 2010 to 2013. It is a transversal, descriptive and quantitative study. Data were
obtained from the Department of Health Information of the Unified Health System. The results showed 135 cases of suicide
in children and adolescents in the State and the Municipality of Belém is the most incident (12.5%) and cases increased
31.6% from 2010 to 2013. Most of suicides (77.8%) happened with adolescents from 15 to 19 years old, predominantly
in male. The most common places of occurrence of suicides were home (58.1%), hospital (18.5%), and public road
(8.9%). The main method of committing suicide was intentional self-harm by hanging. Data showed that in Pard, suicide
increased substantially among children and adolescents.

Keywords: Suicide; Children; Adolescent; Epidemiology.

Incidencia y perfil epidemiolégico de suicidios en nifos y adolescentes sucedidos en
el Estado de Pard, Brasil, en el periodo de 2010 a 2013

RESUMEN

El suicidio es un serio problema de salud piblica en el mundo, siendo la segunda principal causa de muerte entre las
personas de 15 a 29 afos de edad. El objetivo de este estudio fue de evaluar la incidencia y el perfil epidemiolégico
de suicidios en nifios y adolescentes en el Estado de Pard, Brasil, en el periodo de 2010 a 2013. Se trata de un estudio
transversal, de naturaleza descriptiva y cuantitativa. Los datos se obtuvieron del Departamento de Informacién en Salud
del Sistema Unico de Salud. Los resultados mostraron 135 casos de suicidio entre nifios y adolescentes en el Estado,
siendo el Municipio de Belém el que tuvo mdés incidencia (12,5%). El crecimiento fue de 31,6%, de 2010 para 2013.
La mayoria de los suicidios (77,8%) fue de adolescentes en la franja de 15 a 19 afos de edad, predominantemente en
el género masculino. Los locales mdas comunes de suicidios fueron el domicilio (58,1%); seguido de hospital (18,5%) y
via publica (8,9%). El principal método para la ejecucién del suicidio fue lesién autoprovocada intencionalmente por
ahorcamiento. Los datos expuestos evidenciaron que, en el Estado de Pard, el suicidio aumentd substancialmente entre
nifios y adolescentes.

Palabras clave: Suicidio; Nifos; Adolescentes; Epidemiologia.
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