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RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia temporal da mortalidade por autointoxicagdo entre adolescentes e adultos jovens
brasileiros no periodo de 2000 a 2017. Método: estudo de séries temporaisda mortalidade por suicidio por
autointoxicacdes (X60 a X69) entre adolescentes e jovens adultos, entre os anos de 2000 a 2017. Calcularam-se
os coeficientes de mortalidade por 100.000 habitantes e mortalidade proporcional. Optou-se pela regressdo
linear de Prais-Winster para analise de tendéncia. Resultados: percebeu-se uma linearidade na tendéncia da
mortalidade geral por suicidio nessa populac¢édo. Evidenciou-se uma tendéncia decrescente entre os individuos
do sexo feminino, das faixas etarias de 15 a 19 anos e 20 a 24 anos, das regides Nordeste e Centro-Oeste e que
adotaram métodos de suicidio por pesticidas e produtos quimicos ou substancias nocivas ndo especificadas.
Destacou-se também uma tendéncia crescente da mortalidade pelo uso de todas as classes medicamentosas
analisadas, solventes organicos e outros inalantes. Conclusao:este estudo identificou um aumento consideravel

na utilizacdo de medicamentos einalantes como método para o suicidio entre adolescentes e adultos jovens.
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INTRODUCAO

O suicidio entre adolescentes e adultos
jovensé caracterizado como um grave problema
de salde puablica contemporaneo, ganhando
relevancia por sua magnitude e indices
crescentes no decorrer das uUltimas décadas em
vérias regides do globo®. Embora seja um
fendbmeno raro antes dos 15 anos de idade, sua
prevaléncia aumenta consideravelmente ap6s o
inicio da adolescéncia, a ponto de ser
considerado a segunda principal causa de
mortalidade entre pessoas de 15 a 29 anos®.

No Brasil, as taxas de mortalidade por suicidio
na populagdo jovem destacam-se pelo seu
crescimento acelerado e acentuado nas ultimas
duas décadas, com evidéncias apontando aumento
de mais de 20% no ndmero de mortes
autoprovocadas na faixa etaria de 10 a 24 anos®®),

Em relagdo aos métodos utilizados para o
suicidio, estes variam segundo fatores
sociodemograficos e culturais, bem como a

facilidade de acesso que se tem a eles®. Alguns
estudos de andlise do perfil sociodemografico da
mortalidade por suicidio no Brasil demonstram
que os meios mais utilizados na populagéo geral
sdo o enforcamento e a autointoxicacdo"®. Entre
jovens, as autointoxicagfes intencionais também
sd0 uma causa importante e potencialmente
evitavel de morbimortalidade e, comumente,
figuram como principais métodos de suicidio
para essa populacdo®!).  Recentemente, um
estudo britnico destacou a autointoxicacdo na
faixa etaria de 10 a 24 anos como um dos
principais métodos de autolesdio ou morte
autoprovocada®. No Equador, estudo de séries
temporais identificou a autointoxicacdo como a
segunda principal causa de mortalidade em
sujeitos na faixa etaria de 10 a 19 anos®?. Por
sua vez, no Brasil, as evidéncias apontam a
autointoxicagdo exdgena como 0 método mais
utilizado nessa mesma faixa etaria para as
tentativas de suicidio®? e segunda principal
causa de mortalidade na faixa etaria de 15 a 24
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anos®?, demonstrando a relevancia
epidemioldgica desse método como causa da
morte autoprovocada nessa populagéo.

Apesar de existirem estudos nacionais que
investigaram o0 comportamento temporal da
mortalidade por suicidio entre adolescentes e
adultos jovens brasileiros, até a presente data,
ndo foi encontrada nenhuma investigagédo que se
ateve a andlise das tendéncias temporais da
mortalidade de suicidio especificamente por
autointoxicacdo nessa populacéo. Dessa forma, o
objetivo deste estudo é analisar a tendéncia
temporal da mortalidade por autointoxicacéo
entre adolescentes e adultos jovens brasileiros no
periodo de 2000 a 2017, com a finalidade de
preencher uma lacuna existente na literatura
sobre a distribuicdo temporal desses eventos.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, de séries
temporais, o qual utilizou os coeficientes de
mortalidade = por  autointoxicacdo  entre
adolescentes e adultos jovens (10 a 29 anos) no
periodo de 2000 a 2017, recorte temporal no
qual todas as informacfes necessarias estavam
disponiveis no periodo de coleta de dados.

Os dados sobre  mortalidade  por
autointoxicacfes foram obtidos no Sistema de
InformagBes  sobre  Mortalidade  (SIM)
disponibilizados por meio do portal do Sistema
de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) entre o periodo de 2000 e 2017.
Consideraram-se todos o0s Obitos de interesse
(X60-X69), na faixa etaria de interesse (10 a 29
anos), no periodo de interesse (2000-2017).
Assim, ndo houve aplicacdo de critérios de
elegibilidade.

As informagOes sobre mortalidade seguem a
10% revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID 10) cujos registros apresentaram
como causa basica o seguinte cédigo: X60-X69
(autointoxicacGes)™®. Por sua vez, as estimativas
populacionais por sexo, faixa etaria e regides
foram obtidas por meio do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), na selecéo
“Projecao da populacdo do Brasil e Unidades da
Federacdo por sexo e idade para o periodo 2000-
20307, também disponibilizada no sitio
eletronico do DATASUS.

As variaveis de interesse, disponiveis no
SIM/DATASUS, foram:

a) local de residéncia na extensdo territorial

(Brasil, macrorregides brasileiras e estados);

b) sexo (feminino e masculino);

¢) faixa etaria (10-14 anos, 15-19 anos, 20-24

anos e 20-29 anos);

d) local da ocorréncia do Gbito (hospital,

outros estabelecimentos de saude, domicilio,

via publica, outros e ignorados);

e) métodos utilizados (X60: analgésicos,

antipiréticos ou antirreumaticos nao opiaceos,

X61: anticonvulsivantes, hipnéticos,

antiparkinsonianos ou psicotrdpicos, X62:

narcoticos ou psicodislépticos/alucin6genos,

X63: outras substancias farmacolégicas de

acdo sobre o sistema nervoso autdbnomo, X64:

medicamentos, drogas ou substancias
biolégicas ndo especificadas, X65: alcool,

X66: solventes organicos, hidrocarbonetos

halogenados e seus vapores, X67: outros

gases e vapores, X68: pesticidas e X69:
produtos quimicos ou substancias nocivas
ndo especificadas).

A estruturacdo do banco de dados foi
realizada por meio do editor de planilha
Microsoft Office Excel® com dupla digitagdo
independente, a partir da coleta no DATASUS.
Os dados de ambos os bancos foram comparados
utilizando a ferramenta Data Compare para
identificar possiveis incoeréncias na digitacdo e
calculo dos indicadores, sendo  estas
posteriormente corrigidas pela consulta a base de
dados.

Para calcular o coeficiente de mortalidade
bruta especifica por autointoxicagdo, o numero
de Obitos de residentes por autointoxicacdo,
consideraram-se numerador e a populagdo total
residente, denominador, multiplicado por
100.000 habitantes. Também se calculou o
coeficiente de mortalidade ajustado por idade
pelo método direto, considerando a populagéo
padrdio mundial da OMS®®, baseada em
projecOes da populacdo mundial para o periodo
2000-2025. Os coeficientes brutos foram
calculados segundo sexo, faixa etéria, regides e
estados e apresentados por 100.000 habitantes.
Para o local de ocorréncia e métodos
empregados,  calculou-se a  mortalidade
proporcional.

A analise de tendéncia temporal foi realizada
utilizando o modelo de Prais-Winster para
regressdo linear generalizada®®. A partir desse
método foi possivel avaliar se os coeficientes de
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mortalidade apresentavam tendéncias crescentes,
decrescentes ou estacionarias no decorrer do
periodo considerado, além de calcular a variacdo
percentual anual (VPA). Essa taxa demonstra a
diferenca percentual entre a mortalidade por
suicidio de dois anos subsequentes e indica o
ritmo de crescimento ou retracdo da mortalidade
na populacédo em estudo®¥,

A VPA foi calculada a partir da formula

apresentada na Figura 1, em que b1 corresponde
ao coeficiente de inclinacdo da reta formada no
modelo de regressdo. Calculou-se, ainda, o
intervalo de confianca de 95% (ICgs%) doS
valores de VPA a partir das formulas da Figura
1, em queblmin. e blmax. correspondem,
respectivamente, aos valores minimo e méaximo

do ICqse do coeficiente de inclinagéo da reta (b1)
(14).

Figura 1. Formulas utilizadas para o célculo da Variacdo Percentual Anual (VPA) e Intervalo de

Confianca (IC)

VPA=[-1+10°11%100%
[Cos0=-1+10P"™1100%; ICos0,=[-1+10"™]%100%

Fonte: adaptado de Antunes e Cardoso, 2015(4),

A interpretacdo da tendéncia temporal se deu
a partir da andlise da VPA, seus intervalos de
confianga e valor de p (fornecido pela regresséo
de Prais-Winster). Dessa forma, VPA negativa
com 1Cgs% negativos/p < 0,05 indica tendéncia
decrescente; VPA positiva com ICgsy positivos/p
< 0,05 indica tendéncia crescente; ICgsy quUe
perpassam o valor 0/p > 0,05 indicam tendéncia
estacionaria. Essa andlise foi realizada com
auxilio do software STATA 13.

Este estudo faz parte de uma pesquisa
matricial, que foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em
cumprimento aos preceitos éticos da Resolucéo
n° 510 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
Salde (CNS), sendo aprovado sob parecer n°
2.840.432. Ressalta-se que os dados utilizados
na presente pesquisa sao de dominio publico.

RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2017, registraram-se no
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade
(SIM) 7.183 oObitos por autointoxicacdo em
adolescentes e adultos jovens. Os maiores
coeficientes médios, pelas variaveis sexo e faixa
etaria, ocorreram entre individuos do sexo
masculino (0,61/100.000 hab.) e na faixa etaria
de 25 a 29 anos (0,86/100.000 hab.). A anélise
de tendéncia temporal dos coeficientes de
mortalidade geral e ajustado por idade
demonstrou comportamento estacionario dos
Obitos por autointoxicacdo na populacao
estudada. Entretanto, quanto ao sexo e faixa
etaria, evidenciou-se tendéncia decrescente das
mortes entre mulheres com VPA de -2,05%
(ICgs% = -3,87; -0,20) e nos grupos etarios de 15
a 19 anos (VPA = - 2,02; I1Cgs% = -3,81; -0,20) e
20 a 24 anos (VPA = -2,23; ICesy% = -3,60; -
0,85). Os demais mantiveram tendéncia linear
(Tabela 1).

Tabela 1. Numero, coeficiente e tendéncia da mortalidade bruta e ajustada por idade (por 100.000
habitantes) por autointoxicacdo em adolescentes e adultos jovens, segundo sexo e faixa etaria. Brasil,

2000-2017.

Mortalidade Obitos (n) Cor(::‘e!(élieonte VPA? ICo500° Interpretacéo
Bruta 7183 0,58 -1,18 -2,87 0,55 Estacionaria
Ajustada 7183 0,58 -1,39 -2,98 0,23 Estacionaria
Sexo
Feminino 3358 0,55 -2,05 -3,87  -0,20 Decrescente
Masculino 3825 0,61 -0,54 -2,19 1,14 Estacionaria
Faixa etaria
10-14 anos 328 0,11 0,61 -2,81 4,15 Estacionaria
15-19 anos 1839 0,59 -2,02 -3,81  -0,20 Decrescente
20-24 anos 2447 0,78 -2,23 -3,60 -0,85 Decrescente
25-29 anos 2569 0,86 -0,91 -2,44 0,65 Estacionaria

Nota: 2 Variacdo Percentual Anual; ? Intervalo de Confianca de 95%.

Cienc Cuid Saude. 2021;20:e57899



4 Nascimento FCS, Marcon SR, Freitas BHBM, Kogien M, Lima NVP

A partir das varidveis  geogréficas
consideradas no estudo (regides e estados
brasileiros), identificou-se que a regido Centro-
Oeste concentrou 0 maior coeficiente médio de
Obito por autointoxicacdo entre adolescentes e
adultos jovens (0,83/100.000 hab.). Os trés
estados com os maiores coeficientes médios de

mortalidade foram os da regido Nordeste:
Sergipe (1,41/100.000 hab.), Ceara
(1,24/100.000 hab.) e Pernambuco (1,05/100.000
hab.), seguidos por Rondbénia, na regido Norte
(1,03/100.000 hab.), e Goias, no Centro-Oeste
(1,03/100.000 hab.) (Tabela 2).

Tabela 2. Numero, coeficiente médio (por 100.000 habitantes) e tendéncia dos coeficientes de
mortalidade por autointoxicagdo em adolescentes e adultos jovens, segundo regiGes e estados

brasileiros. Brasil, 2000-2017.

Obitos

Coeficiente

Estados ) médio VPA? ICos0s” Interpretacéo
Norte 567 0,51 -4,49 -6,50 -2,44 Decrescente
Acre 26 0,71 -3,34 -7,15 0,62 Estacionaria
Amapa 20 0,64 -2,93 -7,24 1,57 Estacionéria
Amazonas 79 0,30 5,86 -2,00 14,35 Estacionéria
Para 241 0,46 -7,96 -10,78 -5,05 Decrescente
Rond6nia 116 1,03 -4,27 -8,41 0,06 Estaciondria
Roraima 15 0,90 -0,16 -6,94 7,10 Estacionaria
Tocantins 70 0,72 -3,51 -8,11 1,31 Estacionéria
Nordeste 2777 0,73 0,22 -2,94 3,48 Estacionéria
Alagoas 186 0,85 -3,69 -7,01 -0,25 Decrescente
Bahia 396 0,40 0,03 -3,41 3,60 Estacionaria
Ceara 715 1,24 -2,38 -6,22 1,61 Estaciondria
Maranhéao 259 0,56 3,14 -2,06 8,62 Estacionéria
Paraiba 125 0,50 12,50 5,77 19,66 Crescente
Pernambuco 620 1,05 -2,58 -7,79 2,92 Estacionéria
Piaui 204 0,96 4,02 -3,00 11,55 Estacionaria
Rio Grande do Norte 69 0,34 -0,65 -2,77 1,51 Estaciondria
Sergipe 203 1,41 4,98 0,63 9,53 Crescente
Centro-Oeste 755 0,83 -5,30 -6,96 -3,61 Decrescente
Distrito Federal 103 0,60 0,52 -7,21 8,89 Estacionéria
Goias 399 1,03 -4,80 -6,27 -3,30 Decrescente
Mato Grosso 158 0,85 -6,74 -12,18 -0,97 Decrescente
Mato Grosso do Sul 95 0,61 -6,40 -10,09 -2,56 Decrescente
Sudeste 2101 0,43 -1,16 -2,67 0,37 Estacionéria
Espirito Santo 153 0,66 -2,56 -5,12 0,08 Estacionéria
Minas Gerais 734 0,59 -2,09 -4,64 0,54 Estacionaria
Rio de Janeiro 269 0,29 -3,50 -6,97 0,10 Estacionéria
Sédo Paulo 945 0,37 0,96 -1,55 3,54 Estacionéria
Sul 983 0,58 -1,30 -2,91 0,34 Estacionéria
Parana 519 0,79 -5,21 -7,91 -2,44 Decrescente
Rio Grande do Sul 287 0,45 2,25 0,13 4,41 Crescente
Santa Catarina 177 0,45 5,65 3,77 7,57 Crescente

Nota: 2 Variacio Percentual Anual; ? Intervalo de Confianca de 95%.

A analise de tendéncia temporal demonstrou
comportamento decrescente das mortes por
autointoxicacdo entre adolescentes e adultos
jovens nas regites Norte (VPA = -4,49; ICgs0, = -
6,50; -2,44) e Centro-Oeste (VPA = -5,30; ICos%
= -6,96; -3,61), enquanto permaneceu
estacionaria para as demais regides. Entre os
estados  brasileiros, destaca-se 0s que

apresentaram tendéncia crescente, a saber:
Paraiba (VPA = 12,50; ICesy = 5,77; 19,66),
Sergipe (VPA = 4,98; ICgs% = 0,63; 9,53), Rio
Grande do Sul (VPA = 2,25; ICgs = 0,13; 4,41)
e Santa Catarina (VPA = 5,65; 1Cgs% = 3,77,
7,57).

A substancia mais utilizada para o suicidio
por autointoxicagdo entre adolescentes e adultos
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jovens foram os pesticidas (45,14%). Apesar da
alta proporgdo como substancia de escolha para
autointoxicacdo, o0s pesticidas apresentaram
tendéncia de diminuicdo ao longo dos anos
analisados (VPA= -2,51%; 1Cgsy = -4,02; -0,97).
Salienta-se que foram encontradas tendéncias de
crescimento nos Gbitos por ingestdo de todos 0s
grandes grupos de medicamentos considerados:
analgésicos, antipiréticos ou antirreumaticos néo
opiaceos (VPA = 5,74; 1Cesy = 0,35; 11,43);
anticonvulsionantes, hipnéticos,

Tabela 3. Numero, porcentagem de Obitos e tendéncia da mortalidade proporcional

antiparkisonianos ou psicotropicos (VPA = 5,80;

ICose = 4,20; 7,43); narc6ticos ou
psicodislépticos/alucinégenos (VPA = 14,80;
ICos0s = 10,27; 19,52); outras substancias

farmacoldgicas de a¢do sobre o sistema nervoso
auténomo (VPA = 8,10; ICgse = 1,84; 14,74); e
medicamentos, drogas ou substancias bioldgicas
ndo especificadas autbnomo (VPA = 3,85; ICgs%
=2,74; 4,97) (Tabela 3).

por

autointoxicagdo em adolescentes e adultos jovens, segundo substancia utilizada para o suicidio de

acordo com a CID 10. Brasil, 2000-2017.

Substancia utilizada Obitos VPA? 1Cgs0,” Interpretagdo
n %

Analgésicos, antipiréticos ou antirreumaticos néo 47 0,65 596 1,26 10,89 Crescente
opiaceos
Anticonvulsivantes, hipnéticos, antiparkisonianos ou 687 9,56 5,39 3,79 7,02 Crescente
psicotropicos
Narcéticos ou psicodislépticos/alucindgenos 280 390 17,34 12,09 22,83 Crescente
Outras substancias farmacolégicas de agdo sobre 0 50 0,70 8,54 3,15 14,21 Crescente
sistema nervoso autbnomo
Medicamentos, drogas ou substancias biolgicas nao 951 13,24 3,07 1,47 4,68 Crescente
especificadas
Alcool 79 110 -1,24 -1048 895  Estacionaria
Solventes organicos, hidrocarbonetos halogenados e 56 0,78 6,49 1,89 11,30 Crescente
Seus vapores
Outros gases e vapores 115 1,60 10,13 0,88 20,22 Crescente
Pesticidas 3242 4514 0,71 -3,59  -0,67 Decrescente
Produtos quimicos ou substancias nocivas nao 1676 23,33 -4,14 -522 -3,04 Decrescente

especificadas

Nota: 3Variagdo Percentual Anual; Intervalo de Confianca de 95%.

DISCUSSAO
O presente estudo evidenciou que a
mortalidade geral do suicidio por

autointoxicacdo em adolescentes e adultos
jovens brasileirosse manteve estavel no periodo
analisado, contrastando das  tendéncias
ascendentes da mortalidade por suicidio geral
entre adolescentes e adultos jovens brasileiros
destacadas em outros estudos recentes®®),
Entretanto, apesar dessa tendéncia geral
estacionaria, este estudo demonstrou que
existem diferenciacbes do comportamento
temporal da mortalidade por autointoxicacdo
intencional quando se consideram caracteristicas
como sexo, faixa etaria, regido geogréafica e tipo
de substancia empregada. Essas variagcdes sdo
esperadas quando se analisa um fenémeno de
alta complexidade como o suicidio cuja etiologia

multideterminada pode ser influenciada por uma
miriade de fatores distintos potencialmente
associados as esferas biologica, social,
psicoldgica ou cultural da existéncia humana®.
Em relagdo a analise por sexo e faixa etéria,
embora estas demonstrem tendéncia estacionéria
para a mortalidade por autointoxicagdo entre
homens e nas faixas etérias de 10 a 14 anos e 25
a 29 anos, destacam-se as tendéncias
decrescentes de suicidio por autointoxicagao
observadas entre mulheres, bem como nas faixas
etarias de 15 a 19 anos e 20 a 24 anos. Chamaa
atencéo essa evidéncia, uma vez que, em geral, a
literatura em suicidologiaaponta a
autointoxicacdo como um dos métodos mais
utilizados por mulheres para causar o fim da
prépria vida, sendo comumente relatadas
tendéncias de crescimento da autointoxicagdo
como método para o suicidio e/ou tentativas
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principalmente entre mulheres jovens®”,

E importante considerar, também, que
estudos de séries temporais da mortalidade geral
por suicidio entre adolescentes e adultos jovens
brasileiros ndo evidenciaram tendéncias de
diminuicdo desses coeficientes entre 0 sexo
feminino em periodos similares®'®, o que
permite refletir que, por mais que as jovens
mulheres brasileiras estejam morrendo menos
por autointoxicacdo intencional, outros métodos
potencialmente mais letais e de mais fécil acesso
podem estar sendo utilizados. O fenémeno de
substituicio de métodos para o suicidio
considerando facilidade de acesso e letalidade
tem sido sugerido na literatura®®, Entretanto,
ressalta-se que estudos do comportamento
temporal da mortalidade por suicidio com énfase
nos métodos utilizados nessa faixa etéria séo
necessarios para melhor esclarecimento dessas
consideragoes.

Geograficamente, constatou-se a diminuicéo
da mortalidade por autointoxicacdo nas regides
Norte e Centro-Oeste, enquanto que nas demais
a tendéncia permaneceu estacionaria. Os achados
divergem do estudo que encontrou tendéncia de
crescimento da mortalidade geral por suicidio
entre jovens de 10 a 19 anos para as regides
Norte e Nordeste™®. Embora a regido Centro-
Oeste tenha apresentado tendéncia decrescente
para mortes autoprovocadas por intoxicacéo, foi
a regido brasileira com o maior coeficiente
médio de mortalidade para o periodo analisado,
corroborando com achados que apontaram o0
Centro-Oeste como a regido com 0s maiores
coeficientes de Obitos por suicidios entre
adolescentes, sem considerar causas
especificas19,

Ainda sobre a regido Nordeste, dois dos
estados que apresentaram tendéncia de aumento
do suicidio por autointoxicacdo intencional no
periodo analisado sdo dessa &rea geografica:
Paraiba e Sergipe. Esses achados sdo consoantes
com os apontados em estudo que analisou
indicadores gerais de suicidio entre adolescentes
no periodo de 1997 — 2016 e, também, constatou
aumento da mortalidade nesses estados®. A
reflexdo conjunta dessas evidéncias pode
demonstrar que a autointoxicagdo intencional
estd ajudando ativa e significativamente no
incremento das taxas de mortalidade geral entre
adolescentes e adultos jovens, sendo, portanto,
uma problematica que precisa pontualmente ser

combatida.

Outros dois estados que apresentaram
tendéncia de aumento da mortalidade por
autointoxicacdo no periodo analisado sdo da
regido sul brasileira: Rio Grande do Sul e Santa
Catarina. Historicamente, os estados dessa
regido do Brasil tém apresentado as maiores
taxas de suicidio entre as Unidades Federativas
do pais®®, sendo a autointoxicagdo intencional
um grave problema de saude publica ja
constatado nessa regido, com indicativode facil
acesso e ampla utilizacéo de pesticidas utilizados
nas lavouras da regidao®?, uma das hipoteses
para 0 agravamento da situag&o.

Apesar desses apontamentos, explicar as
taxas, tendéncias e caracteristicas da mortalidade
por suicidio entre adolescentes e jovens em um
pais com dimens@es continentais como o Brasil
ndo é tarefa simples, sendo esperada a ocorréncia
dessa  variabilidade  regional®®  devido,
sobretudo, a sua geografia, aspectos econdémicos,
culturais, diversidade étnica entre estados,
desigualdade de renda, grau de escolaridade,
desemprego, investimentos em salde publica,
grau de urbanizacéo e condicGes de salide mental
das populagoes®19,

Quanto as substancias utilizadas para a
autointoxicacéo intencional, verificou-se
tendéncia crescente do uso de todas as classes de
medicamentos analisadas. A disponibilidade e
facilidade de acesso as substdncias com
potencial toxico, entre elas os medicamentos, €
uma das constatagdes na literatura cientifica para
a grande difusdo da autointoxicagéo intencional
como um dos principais meios utilizados para o
comportamento suicida®.

Dentre os grupos de medicamentos que
apresentaram tendéncia de aumento como causa
de mortalidade neste estudo, destaca-se 0 uso de
medicamentos narcoéticos ou
psicodislépticos/alucindgenos que apresentaram
a maior variagdo percentual anual no periodo
avaliado. Esse tipo de medicamento possui
indicagdo de uso restrito e sua aquisicdo s6 é
possivel por meio de apresentacdo obrigatoria de
receita médica, logo ndo deveria ser de facil
acesso para individuos de faixa etéria tdo jovem.
Possivelmente, esses medicamentos narcéticos
ou psicodislépticos encontram-se disponiveis na
prépria casa em funcdo do uso de algum
familiar. Estudo realizado nos Estados Unidos
encontrou risco aumentado para tentativa de
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suicidio em criangas cujos pais possuiam receita
médica para aquisicdo de analgésicos opioides,
guando comparados com filhos de pais que nédo
possuiam prescri¢do de tais medicamentos. Esse
aspecto denota que a disponibilidade desse tipo
de substancia no ambiente de individuos mais
jovens é um fator de risco para a morte
autoprovocada@?,

Ainda no que se refere as substancias
empregadas como meios para 0 suicidio,
evidenciou-se que a utilizagdo de gases e
inalantes tem aumentado significativamente
nessa populagdo. Isso pode estar relacionado a
facilidade de acesso a alguns tipos de gases,
principalmente ao gas de cozinha, universal em
praticamente todos os lares brasileiros. Pesquisa
de revisdo identificou que, em paises como a
Inglaterra, Suica, Awustralia, Japdo e Estados
Unidos, os coeficientes de suicidio diminuiram
apos a alteracdo do gas doméstico, que era & base
de carvdo, por outro tipo de gas natural
atoxico@?,

Enfatiza-se que esse achado possui relevancia
significativa nos suicidios entre as pessoas
jovens, tendo em vista que a autointoxicagdo por
gas doméstico é considerada como altamente
letal, indolor, que ndo provoca desfiguragdes
corporais nos individuos e ndo exige um
planejamento elaborado para a utilizagdo do
mesmo®@. Nesse sentido, faz-se necessario
repensar em programas em ambito nacional, no
Brasil, que permitam a substituicio do gas
doméstico convencional por outros tipos de gas
ndo toxicos, seguindo o exemplo de diversos
paises desenvolvidos que ja realizaram essa
substituicdo ha décadas. Tais medidas sdo
fundamentais para que os coeficientes de
suicidio por essa causa possam ter uma
desaceleracdo em sua tendéncia de aumento.

O comportamento temporal da mortalidade
por autointoxicagdo por pesticidas entre
adolescentes e adultos jovens neste estudo
demonstrou-se inverso ao constatado na
literatura mundial. Estudos apontam tendéncias
crescentes na mortalidade em varias regiGes do
mundo, sobretudo naquelas em que o acesso a
esse tipo de substdncia ndo se encontra
devidamente regulado e controlado®3:24),
Mesmo que tenha diminuido, a autointoxicagdo
por pesticidas ainda representa a maior causa de
Obito  nessapopulacdo, requerendo maiores
esforcos para sua mitigacéo.

Vale enfatizar que, no Brasil, 0 uso dessas
substancias ndo tem uma regulamentagdo rigida
e vem sendo continuamente flexibilizado pelo
governo®, contrariando pontos relevantes que
foram levantados a partir da discussdo da
Politica  Nacional de  Prevencdo da
Automutilacdo e do Suicidio no Brasil. Essa
condicdo no cenario brasileiro pode ser um fator
de risco importante para o0 seu aumento, COmo 0
constatado no estudo que evidenciou aumento
dos suicidios causados pela autointoxicagdo por
pesticidas em populagbes masculinas mais
jovens (15 a 34 anos)®,

A tendéncia de diminui¢do dos Obitos pelo
uso de produtos quimicos ou substancias nocivas
ndo especificadas demonstrada neste estudo
precisa ser revista com cautela, considerando
tratar-se de um método com alto percentual de
escolha para o suicidio, e a sua indefinicdo,
como um indicador, contribui substancialmente
para menor preciséo dos 6bitos ocorridos®2%, o
que pode mostrar despreparo e/ou negligéncia
sobre a importancia da classificacdo dessas
substancias.

Por fim, os adolescentes e adultos jovens
constituem-se uma populacgdo distinta em termos
de risco para suicidio causado pelas
autointoxicacoes intencionais. Os
comportamentos suicidas nesse grupo envolvem
motivacBes complexas e multideterminadas,
perpassando fatores de ordem social, bioldgica e
psicolégica”. Desse modo, enfatiza-se a
necessidade de desenvolver novas pesquisas com
essa populagdo, tendo em vista as
especificidades etariase o risco de suicidio por
autointoxicagé&o.

O delineamento ecoldgico adotado neste
estudo ndo tem por finalidade fornecer
explicagbes causais entre a mortalidade por
autointoxicagdo e as demais varidveis analisadas.
Entretanto, fornece um panorama de como esses
coeficientes vém se comportando no decorrer do
tempo.

CONCLUSAO

Este estudo verificou a tendéncia crescente
no uso de medicamentos e inalantes como
substancia de escolha para suicidios por
autointoxicacdo entre adolescentes e adultos
jovens brasileiros no periodo de 2000 a 2017,
demonstrando a necessidade de politicas de
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salde publica mais efetivas que restrinjam o
acesso a essas substancias para a populagéo.
Além  disso, encontraram-se  tendéncias
decrescentes nesse tipo de suicidio entre as
mulheres jovens e na faixa etéaria entre 15 e 24
anos, achados que merecem atencao, pois podem

indicar tendéncia de substituicdo de métodos
para o suicidio entre jovens brasileiros. Cabe
ressaltar que as especificidades evidenciadas em
cada regido e estado brasileiro precisam ser
consideradas ao se pensar em politicas de saude
mental.

SUICIDE BY SELF-POISONING AMONG BRAZILIAN ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS:
TIME-SERIES STUDY

ABSTRACT

Objective: to analyze the temporal trend of mortality from self-intoxication among adolescents and young adults in Brazil
from 2000 to 2017. Method: time-series study of mortality from suicide from self-intoxication (X60 to X69) among
adolescents and young adults, between 2000 to 2017. The coefficients of mortality per 100,000 population and
proportional mortality were calculated. The Prais-Winster linear regression was chosen for trend analysis. Results: there
was linearity in the trend of overall suicide mortality in this population. A decreasing trend was evidenced among female
individuals, aged 15 to 19 years old and 20 to 24 years old, from the Northeast and Midwest regions and who adopted
suicide methods by pesticides and chemical products or unspecified harmful substances. A growing trend of mortality
due to the use of all drug classes analyzed, organic solvents, and other inhalants were also highlighted. Conclusion:
This study identified a considerable increase in the use of medications and inhalants as a method of suicide among
adolescents and young adults.

Keywords: Suicide; Time-series studies; Poisoning; Young adult; Adolescent.

SUICIDIO _POR AUTOINTOXICACION ENTRE ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES
BRASILENOS: ESTUDIO DE LAS SERIES TEMPORALES

RESUMEN

Objetivo: analizar la tendencia temporal de la mortalidad por autointoxicacion entre adolescentes y adultos jévenes
brasilefios en el periodo de 2000 a 2017. Método: estudio de las series temporales de la mortalidad por suicidio por
autointoxicaciones (X60 a X69) entre adolescentes y jévenes adultos, entre los afios de 2000 a 2017. Se calcularonlas
tasas de mortalidad por 100.000 habitantes y mortalidad proporcional. Se opté por la regresion lineal de Prais-Winster
para andlisis de tendencia. Resultados: se percibid una linealidad en la tendencia de la mortalidad general por suicidio
enesta poblacion. Se evidencié una tendencia decreciente entre los individuos del sexo femenino, de las franjas de
edad de 15 a 19 afios y 20 a 24 afios, de las regiones Nordeste y Centro-Oeste y que adoptaron métodos de suicidio
por plaguicidas y productos quimicos o sustancias nocivas no especificadas. Se destacd también una tendencia
creciente de la mortalidad por el uso de todas las clases de medicamentos analizadas, solventes orgénicos y otros

inhalantes. Conclusién: este estudio identific6 un aumento considerableen la utilizacion de medicamentos
einhalantescomo método para el suicidio entre adolescentes y adultos jovenes.

Palabras clave: Suicidio; Estudios de las series temporales; Envenenamiento; Adulto joven; Adolescente.
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