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RESUMO

O suicidio representa atualmente um sério problema de Saude Coletiva, sendo a segunda causa de
morte em jovens na Italia, na Franca e no Reino Unido e a terceira nos EUA. Este trabalho objetiva estudar a
mortalidade por suicidio em adolescentes residentes nas cinco regides do Brasil, comparativamente, no
periodo de 1991 a 2001, revendo também os principais fatores de risco (FR) descritos na literatura. Metodologia:
trata-se de um estudo epidemiolégico, com enfoque sobre a Saude Mental Juvenil. Foram utilizados os
dados do Sistema de Informacao de Mortalidade do Ministério da Saude. Realizou-se a revisao da literatura
por meio dos Sistemas Lilacs e Medline, além de livros tematicos. A discussdo, de forma contextualizada,
teve por base o Pensamento da Complexidade proposto por Edgar Morin. Resultados: foram registrados
69.811 6bitos por suicidio no periodo estudado, sendo 6.985 casos no grupo dos adolescentes. Os maiores
Coeficientes de Mortalidade/100 mil habitantes ocorreram preponderantemente na regido sul (1992 a 1994;
1996 a 1998; 2001), seguida pela regido centro-oeste. Os principais FR descritos foram historia de tentativas
anteriores, ideacédo suicida, maus tratos, condigbes socioecondmicas precarias, doengas crénicas severas,
impulsividade, depressado e esquizofrenia. O suicidio reflete caracteristicas e valores relevantes de uma
sociedade. Representa um sistema complexo e deve ser sempre analisado no contexto individual, social e
coletivo. A atuacao do profissional de Atengéo Primaria a Saude (APS) é fundamental para a prevencéo, por
meio da identificacdo dos fatores e situagdes de risco, no contexto individual, familiar e comunitario.
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ABSTRACT

Suicide is today a huge public health problem
(OMS, 2000). It is the second leading cause of death
among young people in Italy, France and the United
Kingdom and the third in the United States. The aim
of this paper was to develop a comparative study of
mortality from suicide in adolescents living in the five
regions of Brazil during the period 1991-2001, and to
review the risk factors (RF) described in the literature.
Methodology: this is an epidemiological study
focusing on juvenile mental health using the data of
the Mortality Information System of the Ministry of
Health. The review of the literature was performed
using the data- bases Lilacs and Medline as well as
books dealing with the issue. The discussion is based
on Edgar Morin’s concept of “complexity” in a
contextualized form. Results: 69.811 deaths from
suicide were registered during the period under study,
6.985 from these in the group of adolescents. The
highest mortality coefficients/100 thousand
inhabitants occurred in the south of the country (1992
fo 1994; 1996 to 1998; 2001), followed by the central-
west. The principal risk factors described in the
literature were history of previous attempts, suicidal
ideas, ill treatment, precarious socio-economic
conditions, severe chronic disease, impulsivity,
depression and schizophrenia. Suicide reflects
characteristics and relevant values of a society. It
represents a complex system that should always be
analyzed in the context of the individual, the society
and the community. The acting of the primary health
care professional in the sense of identifying the risk
factors in the individual, familiar and community
context is fundamental in the prevention of suicide.

l. Introducgao

A adolescéncia é um dos periodos de
desenvolvimento caracteristicamente marcado por
intensas transformacdes bioldgicas, sociais e psico-
l6gicas, sendo vulneravel a diversos agravos, inclusi-
ve relativos a saude mental.

O suicidio representa atualmente um grave
problema de Saude Coletiva. Segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS-2000)", as estimativas rea-
lizadas indicam que, em 2020, as vitimas poderéo
ascender a 1,5 milhdes. Estima-se ainda que um nu-
mero de 10 a 20 vezes superior tentara o suicidio?. Os
jovens representam um grupo de elevada vulnerabi-
lidade em diversos paises: o0 suicidio representa a
segunda causa de morte de jovens na ltalia, na Franca
e no Reino Unido e a terceira causa nos EUA, tendo
dobrado a taxa de mortalidade entre 1960-20013.

O suicidio é a principal causa de morte na
Suica, na faixa dos 14 aos 25 anos, correspondendo
a um suicidio a cada trés dias e 15 a 20 mil tentativas/
ano*.

No Brasil, os Coeficientes de Mortalidade por
suicidio entre 1980 e 2000 foram considerados relati-
vamente baixos quando comparados a outros paises,
ocupando o 71°lugar na classificagdo mundial, segun-
do a OMS'. Em jovens residentes em capitais brasilei-
ras, estudo realizado por Souza et. al.® apontou para
uma certa elevacgéo das taxas de suicidio entre 1979
e 1998, e, entre as causas externas, o suicidio ocupa
a sexta posicao.

Deve-se considerar, contudo, a baixa qualida-
de dos dados registrados no boletim de 6bito como
possivel fator de subestimativas dos 6bitos por suici-
dio no Brasil.
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Il. Objetivos

Este trabalho objetiva estudar os Coeficientes
de Mortalidade (CM) por suicidio em jovens no Brasil,
no periodo de 1991 a 2001, nas diversas regides do
pais, além de analisar os principais fatores e compor-
tamentos de risco neste grupo etario, incluindo a
ideacgéo suicida e as tentativas, em uma abordagem
reflexiva e transdisciplinar.

lll. Material e Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo aplicado a Saude Mental de Adolescentes.
Para os célculos de CM, foram utilizados os dados
do Sistema de Informac¢ao de Mortalidade (SIM)
referentes ao periodo de 1991 a 2001. As taxas foram
calculadas por 100 mil habitantes. Foram analisadas
as variaveis sexo e faixa etaria em cada regido do
pais, de forma comparativa, na construcao desta
série histérica.

Para a avaliagdo dos fatores e comporta-
mentos de risco, realizou-se a reviséo da literatura
por meio dos Sistemas Lilacs e Medline, além de con-
sulta de livros tematicos.

Considerando o suicidio resultante da intera-
¢ado de multiplos fatores, optou-se, a nivel reflexivo
na discussao, pela Abordagem do Paradigma da Com-
plexidade proposto por Edgar Morin.

IV. Resultados

Segundo Friedrich, citado por Feijo, o “suicidio
é cometido quando o individuo sente-se incapaz de
dominar uma situagéo insuportavel, tem a convicgdo
de que ndo pode sair dela, desespera-se pela perda
de controle sobre o ambiente; enfim, quando todas
as maneiras de agir fracassaram’.

Segundo a OMS', a maioria dos individuos que

cometeram suicidio apresentavam algum dos seguin-
tes transtornos, em ordem decrescente de risco: de-
pressao (todas as formas), transtornos de personali-
dade (anti-social e border-line com tragos de impulsi-
vidade, agressividade e freqlientes altera¢des de hu-
mor, alcoolismo e especialmente para adolescentes,
abuso de substancia, esquizofrenia e problemas afeti-
VOSs).

- Epidemiologia:

Foi analisada a série histérica de suicidios em
adolescentes nas regides brasileiras entre 1991 e
2001.

No periodo de 1991 a 2001 foram registrados
69.811 bbitos por suicidios no Brasil. Destes, 6.985
(10,05%) ocorreram em adolescentes (entre 10 e 19
anos de idade).

Os Coeficientes de Mortalidade (CM)/100 mil
habitantes para a populagao geral brasileira oscilaram
entre 3,51, em 1991 e 1992 (menores indices), € 4,47,
em 2001 (maior indice).

Em adolescentes, o menor CM foi registrado
em 1992 (1,49) e o maior, em 2001 (2,26).

Quando sdo analisadas as cinco regides
brasileiras, para a populag¢éo geral o maior CM ocor-
reu no sul em todos os anos da série, variando de
6,63,em 1993, a 8,86, em 1998. Em 2001, o CM desta
regido representou 1,89 vezes a taxa nacional (8,47
e 4,47, respectivamente).

A regido centro-oeste ocupou o segundo lugar
em CM em todo o periodo. Em 2001, ultimo ano da
série historica, o CM foi de 5,78 (grafico 1).

Para os adolescentes, o sul apresentou os
maiores CM nos anos de 1992 a 1994, 1996 a 1998 e
2001, seguido pelo centro-oeste, 0 qual ocupou o
primeiro lugar nos demais anos da série (grafico 2).

Os menores CM, tanto para a populagéo geral
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quanto para os adolescentes, ocorreram na regido

nordeste em todo o periodo estudado. Para a faixa

de 10 a 19 anos, os CM variaram de 0,65 (1992) a
1,46 (2001), representando um aumento de 2,24 vezes

Coeficiente de Mortalidade por Suicidio/100.000 habitantes no Brasil

e Regides - Populacao Geral 1991-2001
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nas taxas entre estes anos.

A regido norte apresentou-se em terceiro lugar
em relacdo aos CM mais baixos (exceto em 1994)
para os adolescentes.

A regido sudeste apresentou desenho da
tendéncia préxima a curva nacional. Ocupou o terceiro
lugar para os menores CM dentre as regides para a
populagéo geral e o segundo para os adolescentes.

V. Discussao
O diagnéstico precoce do risco para suicidio
€ fundamental para a prevencao, sendo o profissional

da APS o mais capacitado para perceber e atuar em
tempo habil: estudos realizados por Le Heuzey’
indicaram que 70% dos adolescentes haviam procu-
rado um médico generalista ou da area de Saude
Escolar dias antes da concretizac&o do ato.

A OMS sumariza os principais itens para
avaliagdo e manejo de pacientes com risco para suicidio’.

Fatores de risco (FR) para o suicidio em jovens
Le Heuzey?cita a seguinte classificagao para

avaliagéo de jovens com risco de suicidio:

- “Suicidé”: € um individuo que alcangou a morte por

Risco de suicidio: identificagao, manejo e plano de agéo.

Riscode Sintoma Avaliagao Acao

Suicidio

0 Nenhum - -

1 Com problemas Perguntar sobre pensamentos Escutar com empatia
emocionais suicidas

2 Idéias vagas de morte Perguntar sobre pensamentos Escutar com empatia
suicidas

3 Ideagéo suicida vaga Avaliar a intencionalidade Explorar as
(plano e método) possibilidades

Identificar apoio

4 Idéias suicidas Avaliar a intencionalidade Exploraras
sem transtornos (plano e método) possibilidades
psiquiatricos Identificar suporte

5 Idéias suicidas e Avaliar aintencionalidade Encaminhar para um
transtornos (plano e método) psiquiatra
psiquiatricos ou fatores Estabelecer um contrato
estressores graves

6 Idéias suicidas e Ficar com o paciente Hospitalizar
transtornos (para prevenir o acesso aos
psiquiatricos ou fatores meios letais)
estressores graves ou
agitacdo e tentativas
prévias

Fonte: OMS, 2000.

181 Rev Bras Med Fam e Com

Rio de Janeiro, v.2,n° 7, out/dez 2006



Regina S Rodrigues, Ana Claudia F M Nogueira,
Jorge Antolini, Victor Berbara e Catia Oliveira

Suicidio em jovens:
fatores de risco e analise quantitativa espago-temporal

suicidio.

- “Suicidant”: é o individuo que realizou pelo menos
uma tentativa de suicidio.

- “Suicidaire”; possui idéias de suicidio ou expressa
desejos de suicidar-se.

Tentativas

Historias de tentativas anteriores sdo um dos
principais fatores de risco para o suicidio em qualquer
grupo etario.

As tentativas sdo de 30 a 60 vezes mais
freqlientes que o suicidio, sendo mais comuns em
jovens que em idosos e ocorrendo principalmente no
sexo feminino. A taxa de recidivas entre jovens é de
30 a 40%, ocorrendo principalmente nos seis primei-
ros meses apos a tentativa’.

Estudos apontaram que 56% dos suicidas
morrem na primeira tentativa, especialmente os ho-
mens, com 62% de mortalidade comparados com
38% das mulheres. Dentre os sobreviventes, até 12%
acabam se suicidando, representando um risco 38
vezes maior que a populagdo em geral’.

Ideagao

Estudos realizados por Rey Gex e analisados
por Le Heuzey?® indicaram que entre 9.268 adoles-
centes, 26% apresentavam idéias suicidas. Estudos
realizados por Miotto citado por Santos, Anelli e
Sermous?, em 2003, em adolescentes italianos de
15 a 19 anos, revelaram presenca de ideagao suicida
em 30,8% das jovens e 25,3% dos rapazes.

Kandel, ao avaliar o risco para suicidio em 597
adolescentes, encontrou forte associagéo entre
ideacgao suicida e uso de drogas. Em muitos casos
houve relagéo entre o uso de drogas e sentimentos
depressivos, principalmente em mulheres®.

Maus-tratos na infancia

A violéncia durante a infancia ou, as vezes,
na prépria adolescéncia representa consideravel fator
derisco (FR) para o suicidio. Estes jovens apresentam
um risco trés vezes superior de suicidio quando com-
parados a adolescentes sem histéria de violéncia fi-
sica, sexual ou psiquica. Situagbes de abandono e
frieza afetiva, principalmente por parte dos pais,
também representam FR para o suicidio de jovens™®.

Condigdes socioecondmicas precarias

Marx aponta as injusti¢as sociais e a opresséo
como causa de suicidio em mulheres jovens, citando
diversos casos, representando um dos diversos
sintomas das desigualdades sociais"'. Estudos re-
centes corroboram esta andlise”'?: elevadas taxas
de condig¢des socioeconbmicas precarias (p<0,0001)
estdo associadas a doencas psiquiatricas (p<0,0001)'3.

Doengas cronicas

Doengas cronicas estigmatizantes, dolorosas
e/ou incapacitantes também representam FR para o
suicidio entre jovens. Dentre estas, destacam-se o
diabetes mellitus, a insuficiéncia renal crénica, a
asma, a obesidade e a mucoviscidose. Estudos reali-
zados por Marcelli (1995) apontam para um processo
de 6dio contra o corpo-sede da doencga e responsavel
pelos sofrimentos do adolescente’ "4,

A AIDS representa importante fator de risco
para o suicidio, o qual deve ser sempre investigado
nestes pacientes®.

Impulsividade

Determinadas caracteristicas comuns aos
adolescentes, como a natural impulsividade que os
leva a “atuar em um curto-circuito de pensamento

182

Rev Bras Med Fam e Com

Rio de Janeiro, v.2,n° 7, out/dez 2006



Regina S Rodrigues, Ana Claudia F M Nogueira,
Jorge Antolini, Victor Berbara e Catia Oliveira

Suicidio em jovens:
fatores de risco e analise quantitativa espago-temporal

transformado em ag&o’, podem ser consideradas fa-
tores suicidas™®.

Antecedentes familiares

Estudos apontaram para 40% de estresse pos-
traumatico e 31% de idéias suicidas em adolescentes
apos o suicidio realizado por familiar®.

Suicidio de amigos e colegas

Ja foram relatadas “epidemias” de suicidio
entre adolescentes ap6s o suicidio de um amigo ou
colega de escola, conhecido como “efeito Werther”,
em alusao ao classico romance de Goethe, principal-
mente nos primeiros seis meses apos o 6bito. Nos
dois anos seguintes, ha um risco elevado de depres-
sd0, porém sem ideacgdo suicida*".

Drogas e alcool

Um estudo realizado por Garfinkel et al. em
1982, em um hospital de emergéncias pediatricas,
com 505 criancas e adolescentes internados por
tentativa de suicidio, apontou uma elevada prevalén-
cia de uso abusivo de drogas e/ou alcool pelos famili-
ares e/ou pelos préprios pacientes. A maior parte das
tentativas ocorreu a noite, apds a escola, na prépria
residéncia e devido a overdose de drogas’®.

Alcoolismo € menos freqliente em adolescen-
tes do que em adultos jovens, porém mais da metade
das tentativas de suicidio envolveram ingestdes
prévias de alcool, que parece funcionar como fator
de desinibigdo e impulsividade3.

A autopsia psicolégica realizada por Shafi et
al.,em 20 criancas e adolescentes entre 12 e 19 anos
que haviam cometido suicidio, revelou que 85%
haviam manifestado ideagao suicida, 40% ja haviam
cometido pelo menos uma tentativa, 70% abusavam

de alcool e/ou drogas e 70% tinham comportamento
anti-social’.

Usuarios de heroina apresentaram uma taxa
14 vezes maior para suicidio, segundo Darke et al.".

Estudos realizados por Sher & Zalsman
apontaram para a elevada associagédo entre abuso
de alcool e depressao em adolescentes suicidas'”'®.

Fleischmann et al. observaram também que
0 abuso de substancias estava presente em 40,8%
dos suicidios em jovens®.

O uso de drogas aumenta consideravelmente
o risco de depressao, idéias, tentativas e suicidio
consumado entre os jovens.

Segundo pesquisa coordenada pelo Centro
para o Avanco da Ciéncia com 19 mil adolescentes
de 132 escolas, os profissionais de saude devem
pensar seriamente no risco de suicidio em adolescen-
tes que relatem episodios de uso de drogas?'.

Outros transtornos mentais — Patologias psiquia-
tricas

Ha uma elevada prevaléncia dos seguintes
transtornos psiquiatricos em jovens suicidas, tais
como a depressao, a ansiedade e o abuso de subs-
tancias. A esquizofrenia e os transtornos alimentares
também representam fatores de risco, segundo os
estudos de Evans et al., em 20052,

Depressao e suicidio em adolescentes

Estudos epidemiolégicos verificaram que
8,3% dos adolescentes nos EUA apresentaram
transtorno depressivo?®, sendo que 4,9% podem
apresentar a forma “major’ da doenga?.

Determinados transtornos do sono, como
insdnia e pesadelos, tém sido associados a um risco
aumentado de suicidio. Contudo, parece que o link
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entre insénia e suicidio passa pela presenca de
transtornos depressivos®. O gesto suicida em jovens
pode revelar uma esquizofrenia ou outro transtorno
mental severo que até entdo encontrava-se silenci-
0s0%,

V. Concluséo

“O suicidio ndo é apenas um problema mé-
dico, mas de toda a sociedade™.

Abordagens simplistas n&o possibilitam per-
cepgdes profundas. A complexidade, enquanto teoria
cientifica, inspira-se nos Sistemas Complexos. Para-
digmas com base em visGes unilaterais e certezas
absolutas e simples ndo oferecem base segura a
analise de situac¢des tdo complexas quanto o suicidio
de jovens. Segundo Edgar Morin, “quando o simples
ja néo basta, é preciso passar ao elo, a espiral, inte-
grando a velha légica ao jogo complexo”. O todo é
mais que a soma das partes: a abordagem do suicidio
enquanto problema coletivo, dadas as cifras mundiais,
requer a visao da parte (o individuo) na rede do todo
(a familia, a comunidade, a sociedade p6s-moderna):
as relag6es funcionam de forma complexa, ultrapas-
sando a linearidade parte/todo, uno/diverso?.

Alguns fatores podem ser levantados como
hipéteses explicativas para a diferenca observada na
mortalidade por suicidio entre os adolescentes resi-
dentes nas diversas regides.

Sao relevantes as diferengas entre os Coe-
ficientes de Mortalidade entre as regides. Além dos
fatores relativos a qualidade dos dados nos boletins
de 6bito, outros fatores podem, ao menos em parte,
explicar as altas taxas na regiao sul: fatores de ordem
afetivo-culturais e antropoldgicos, como explica
Durkheim, citado por Silva, 2005. “Cada sociedade
tem portanto, em cada momento de sua histéria, uma

aptidao definida para o suicidio”®, além das baixas
temperaturas (invernos mais rigorosos), fato ampla-
mente estudado como “Depresséo do Inverno” e/ou
“Suicidio Sazonal™2%3031,

As taxas relativamente baixas observadas nas
regides mais quentes, sob o ponto de vista climatico
(nordeste, norte e sudeste), poderiam corroborar a
hipotese do efeito climatico. Além disso, estas regides
sdo compostas na maioria dos estados, de clima
afetivo mais caloroso, informal, cordial e predisposto
ao lazer: fatores que podem ser considerados bené-
ficos para um psiquismo resiliente'?32. Nos Estados
Unidos da América, foram observadas baixas taxas
de suicidio em adolescentes de origem hispanica
quando comparados aos de origem anglo-saxonica,
0s quais apresentam taxas elevadas, apesar do
melhor padrao aquisitivo e menor risco de discrimi-
nacao social deste segundo grupo. Fatores proteto-
res, como maior afetividade, ternura e apoio, sédo
utilizados para justificar esta diferencga, reforgando a
importancia do territério familiar e comunitario para a
saude mental, principalmente em faixas etarias mais
vulneraveis como a adolescéncia®. Estudos mais
aprofundados, do tipo qualitativo, de base antropol6-
gica-cultural, psicossocial e psicolégicas s&o neces-
sarios para compreender melhor estas diferencas
entre os Coeficientes de Mortalidade entre as regides.

Dessa forma, a abordagem inter e trans-
disciplinar, por meio do dialogo de respeito e abertura
entre os diferentes olhares e distintos saberes (mé-
dico, psicologico, psicossocial, socioldgico, antropolé-
gico etc.), torna-se fundamental para a compreensao
e intervencao sobre o suicidio e tentativas a nivel
individual, familiar e comunitario. Como nos ensina
Morin: “Hoje, a nossa necessidade histoérica € encon-
trar um método capaz de detectar, € ndo ocultar, as
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ligacdes, as articulacdes, as solidariedades, as inter-
dependéncias e as complexidades343536.37.3839

A fragmentacao do individuo dificulta a
abordagem do mesmo como ser-de-relagbes. com
sua familia, com seu grupo social, com sua comu-
nidade. Aformacao atual das Universidades das areas
Biomédicas nao prepara os estudantes para serem
profissionais capazes de abordar seus futuros paci-
entes de forma nido-especializada. Fenbmenos com-
plexos, quando se transformam em epidémicos' a
nivel mental, exigem uma avaliagdo profunda, sem
separar individuo e sociedade. E ai se encontra a
questao do suicidio.

Na atual sociedade pés-moderna, na qual a
produtividade e o progresso sao valores essenciais,
a morte prematura de jovens, que significa a opgao
voluntéaria pelo auto-exterminio, traduz questiona-
mentos silenciosos e constitui um dos fendbmenos
mais intrigantes para os profissionais das areas da
saude e sociais. O problema crucial & saber quando
e de que forma individuos com potencial suicida
transformaréo suas fantasias ou ideagbes em atos
concretos?’.

A intencionalidade revela o papel consciente
do jovem para o auto-exterminio, a motivacao revela
as razdes psiquicas para o desejo da morte, os
precipitadores sdo os agentes, fatos ou circuns-
tancias, que, de maneira aguda ou crdnica, conside-
rando-se também o tipo de personalidade da vitima,
“justificariam” o ato, e os métodos escolhidos indicam
uma trajetéria entre ideacao, tentativas e morte
opcional que deve ser percebida durante a avaliagdo
do profissional de saude responsavel pelo paciente a
fim de que medidas intervencionistas sejam instituidas
em tempo habil'74041,

Este estudo revelou que os maiores CM no

sul e os menores no nordeste podem indicar caracte-
risticas socioculturais distintas, ocorrendo maior risco
para o suicidio em adolescentes em culturas euro-
peizadas. Contudo, deve-se atentar para a possibi-
lidade de uma melhor qualidade dos dados nos esta-
dos do sul*.

Segundo Minayo et al., o dialogo entre os
diferentes saberes, na busca da compreensio das
interfaces entre os campos subjetivo e objetivo,
possibilita uma abordagem mais profunda desse
fendbmeno®.

Os questionamentos sobre o auto-exterminio,
principalmente em jovens, segundo Hillman,
proporcionam a analise da intensa situacao de sofri-
mento humano, tornando-se, assim, um “Paradigma
de Vida™.

Diversas especificidades situacionais, de
cunho organico, familiar, antropolégico-culturais e
psicossociais podem associar-se como possiveis
fatores desencadeantes da concretizacédo do desejo
de auto-exterminio, culminando no ato suicida. Este
estudo néo pode estabelecer qualquer relagao por
nao dispor de dados relativos as questdes subjetivas
dos jovens que se mataram. “Para mensurar o
desespero humano e medir as potencialidades para
o suicidio, individuais e grupais™*, abordagens qualita-
tivas sdo necessarias.

Além disso, ndo se pode deixar de mencionar
que Obitos por suicidio, devido ao tabu que cerca este
evento, podem ser notificados no boletim de 6bito
como causa externa do tipo ignorado, induzindo a
subnotificagdo do agravo, fato esse que pode ocorrer
em qualquer regido, mas principalmente naquelas de
organizagao religiosa mais rigorosa.

Nosso estudo busca constituir um alerta para
os profissionais de saude que atendem criangas e
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adolescentes, na tentativa de diagnosticar precoce-
mente situag¢des de risco para o suicidio.
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