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RESUMO

O suicidio € um problema de saude publica a nivel mundial. Diversos sao os
fatores que influenciam seu comportamento. Durante a pandemia da COVID-19,
inumeros fatores de risco do suicidio foram potencializados, e ndo se sabe quais
foram os efeitos sobre as taxas de suicidios no Brasil. Este estudo tem como
objetivo geral investigar se, no contexto de pandemia por Covid-19 em 2020, houve
aumento nos casos de suicidio em relagédo aos ultimo 10 anos. Além disso, objetiva-
se comparar situacao de taxa de suicidio de Salvador em 2020 e dos ultimos 10
anos com as capitais do Brasil. Trata-se de um estudo descritivo de agregados
espaco-temporal, cuja unidade de analise temporal corresponde aos anos de 2010 a
2020, e a unidade de anadlise espacial corresponde as capitais dos estados
federados. As informacdes relativas ao suicidio foram obtidas no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) no site do DATASUS — Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde e sites da Secretaria Estadual de Satde. As
informacdes referentes ao suicidio no ano de 2020 foram obtidas nos sites da
Secretaria Estadual de Saude de cada estado da federacdo, quando disponiveis. Em
Salvador, a taxa de suicidio por 100 mil habitantes formava uma curva modesta de
crescimento de 2011 (3,39) até 2016 (5,33). Nos anos seguintes, essa taxa passou a
estar em constante queda e, a taxa de suicidio por 100 mil habitantes de Salvador,
em 2020, foi de 3,03/100.000 habitantes. Por fim, constatou-se que a taxa de
suicidio diminuiu em Salvador em 2020, seguindo a mesma tendéncia do restante
das capitais da federacdo, cujas taxas de suicidio se mantiveram constantes ou
diminuiram.

Palavras-chave: Suicidio. Covid-19. Salvador.
SUBSTRACT

Suicide is a worldwide public health problem. There are several factors that influence
their behavior. During the Covid-19 pandemic, numerous suicide risk factors were
potentiated, and the effects on suicides rates in Brazil are unknown. This study aims
to investigate whether, in the context of the Covid-19 pandemic in 2020, there was an
increase in suicide cases compared to the last 10 years. In addition, the objective is
to compare the suicide rate situation in Salvador in 2020 and in the last 10 years with
the capitals of Brazil. This is a descriptive study of spatiotemporal aggregates, whose
temporal analysis unit corresponds to the years 2010 to 2020, and the spatial
analysis unit corresponds to Brazilian state capitals. Suicide-related information was
obtained from the Mortality Information System (SIM) on the website of DATASUS —
Department of Informatics of the Unified Health System and websites of the State
Health Department. Information regarding cuicide in the year 2020 was obtained from
the website of the State Health Department of each state of the federation, when
available. In Salvador, a suicide rate per 100.000 inhabitants formed a modest
growth curve from 2011 (3.39) to 2016 (5.33). In the following years, this rate started
to be in constant decline, and a suicide rate per 100.000 inhabitants in Salvador, in
2020, was 3.03/100.000 inabitants. Finally, it was found thar the suicide rate
decreased in Salvador in 2020, following the same trend as ins the capitals of the
federation, suicide rates remained constant or decreased.

Key-words: Suicide. Covid-19. Salvador.
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1. INTRODUCAO

O suicidio se configura como um grave problema de saulde publica:
aproximadamente 800 mil pessoas morrem por suicidio por ano no mundo.! Muitas
variaveis estdo relacionadas com o aumento da vulnerabilidade & um individuo
cometer suicidio. Esses fatores de risco estdo associados ao sistema de saude,
como a dificuldade no acesso a cuidados, a sociedade, como situacdo de guerra,
violéncia e sensacdo de isolamento e a nivel individual, como doengas mentais,

abuso de alcool e problemas financeiros.?

Em 2020 instalou-se um contexto completamente diferente que o Brasil e 0
mundo estavam acostumados nos ultimos anos. A pandemia por COVID-19 fez com
gue comércios fossem fechados e politicas de isolamento social fossem adotadas
pelos governantes a fim de frear o seu avanco. Deste modo, a nova dinamica social
durante a pandemia agravou fatores que estédo fortemente associados ao suicidio.
Com isto, a intencao deste estudo é analisar se no ano de 2020 houve um aumento
do numero de suicidios diante do contexto de pandemia em Salvador,

contextualizando com as outras capitais do Brasil.

Dado esse cenério, pode-se hipotetizar que a taxa de suicidio aumentou nos
residentes de Salvador no contexto de pandemia por COVID-19 no ano 2020

guando comparado aos ultimos 10 anos.

Assim, € importante compreender que tanto fatores biologicos, psicolégicos,
sociais, ambientais e culturais sdo determinantes para o entendimento do suicidio.
Isto porque as politicas de prevencado do suicidio sdo feitas a partir da adocao de
estratégias para combater os seus fatores de risco.! E a partir dessa perspectiva que
esse estudo se faz importante, pois ele possui o intuito de acrescentar, a partir da
epidemiologia, na busca continua do entendimento do fenémeno do suicidio e suas

variaveis no Brasil.



2. OBJETIVOS

e Geral: Investigar se, no contexto de pandemia por Covid-19 em 2020, houve
aumento nos casos de suicidio em relacdo aos ultimos 10 anos.
e Especificos:
» Comparar situacdo de taxa de suicidio de Salvador em 2020 com as
capitais do Brasil.
» Comparar taxa de suicidio dos ultimos 10 anos de Salvador com as

capitais do Brasil.

3. REVISAO DE LITERATURA

O suicidio esta entre as 20 principais causas de morte no mundo, matando
mais que a malaria, cancer de mama, guerra ou homicidio.? Mesmo constituindo-se
como um indice de mortalidade extremamente expressiva: quase 800 mil pessoas
morrem de suicidio por ano?, o tema “suicidio” ainda é um tabu. E necessario que se
fale de suicidio e, principalmente, que se eduque sobre o suicidio, pois a maior arma
contra esse fendmeno silencioso é o reconhecimento e 0 amparo das pessoas com

ideacao suicida — prevencao.

A prevencdao do suicidio deve partir de uma politica multisetorial, incorporando
tanto setores publicos e privados, de saude e ndo saude, que funcione de forma
abrangente, integrada e sinérgica.! Para o desenvolvimento de programas dentro
desta politica, € necessario compreender sobre as causas e 0s determinantes do
comportamento suicida.® Dessa forma, o estudo epidemiolégico e a identificacédo de
fatores de risco e fatores de protecéo sdo cruciais para a promocao da prevencédo do
suicidio.

A identificacdo de fatores de risco para o comportamento suicida é uma
estratégia para previsdo do suicidio — a observacdo de um preditor ou conjunto de
preditores auxilia na deteccdo do risco de suicidio, que pode ser feito por uma
pessoa da area de saude ou também um familiar ou amigo.* Os principais fatores de
risco associados ao suicidio sdo: historico familiar de suicidio, historico familiar de
maus-tratos infantis, tentativas de suicidio prévias, historico de transtornos mentais —
em particular a depresséo, historico de abuso de alcool e outras substancias,

sentimento de desesperanca, tendéncias impulsivas ou agressivas, crengas culturais



e religiosas (exemplo: a crenca de que o suicidio € a resolucédo nobre de um dilema
pessoal), epidemias locais de suicidio, isolamento, sensacdo de estar separado de
outras pessoas, barreiras ao acesso a tratamento de saude mental, perda
(relacional, social, profissional ou financeira), doenca fisica, facil acesso a métodos
letais, relutancia em procurar ajuda devido ao estigma associado a saude mental e

transtornos de abuso de substancias ou a pensamentos suicidas.®

O estudo epidemioldgico € importante pois é a partir do reconhecimento do
agravo, que se faz entender a importancia de combaté-lo, além de indicar para onde
e para quem as acles de prevencdo devem ser direcionadas. Politicas vém sendo
adotadas em diversos paises a fim de frear essa pandemia silenciosa. No mundo, as
taxas de suicidio diminuiram 9,8% entre os anos de 2010 e 2016, contudo, na
contramdo da tendéncia mundial, o continente das Américas teve aumento de 6% no
mesmo periodo.? No Brasil, o indice de mortalidade por suicidio foi de 5,23/100 mil
habitantes nos anos de 2010 a 2014, e o centro-oeste e o sul foram as regides com
as maiores taxas por 100 mil habitantes de mortalidade por suicidio do pais, 7,34 e
10,74 respectivamente.® Todavia, é importante destacar que apesar da taxa na
regido nordeste ndo ser expressiva (5,14)%, nos anos entre 2000 a 2012 o nordeste

teve um aumento de 72,4% na taxa de mortalidade por suicidio, a maior do pais.’

Um ponto importante que deve ser levado em consideracdo sdo as
subnotificacdes do suicidio. Isto porque, no Brasil, muitas mortes por causas
externas sdo registradas apenas pelo modo da morte, e ndo a intengcdo — séo
notificadas como mortes com intencdo indeterminada.? Essa realidade mascara os

reais numeros de suicidio no Brasil, que possivelmente, sdo ainda maiores.

Apesar de o Brasil estar longe de ser um dos paises com as maiores taxas de
suicidio, ele € um dos paises com maior numero absoluto de morte por suicidio. No
ano de 2016, a taxa de suicidio brasileira foi de 6,5 por 100 mil habitantes, ja o
numero total de mortes por suicidio foi 13.467.2 Esta taxa relativamente baixa se
justifica pela grande populacéo brasileira. Assim, € preciso entender que os nimeros

absolutos de suicidio no Brasil ndo sao pequenos, e estdo aumentando.

Como ja dito anteriormente, diversos fatores estdo relacionados ao suicidio, e
contextos extremos podem potencializar esse problema de saude publico. Em

dezembro de 2019 o novo coronavirus (SARS-Cov-2) foi identificado em Wuhan,



China. Em questdo de meses o0 virus se espalhou entre os paises, e até 01 de
novembro de 2021 matou mais de 4.998.784 pessoas no mundo.® O coronavirus
(CoVs) pertence ao grupo de virus RNA que causam infec¢des respiratorias e
gastrointestinais em humanos e animais. Esse virus foi responsavel por infec¢cdes
leves por anos e apenas nos ultimos 18 anos ele apresentou caracteristicas mais

agressivas além de altamente contagioso.©

Em 2002, o SARS-CoV foi identificado como a causa de um surto de
sindrome respiratoria aguda grave (SARS) no sul da China, que resultou em 8.096
casos e 774 mortes.'! Enquanto que, em 2012 o MERS-CoV foi identificado como a
causa da sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS), que foi notificado em 27
paises e resultou em 858 mortes, com fatalidade de 35%.'!

O SARS-CoV-2 trouxe um contexto completamente diferente do que ja foi
vivido no mundo até hoje e, deixara para atras, nao apenas mortes, como pessoas
adoecidas psiquicamente. Esse processo de adoecimento pode ter ocorrido fruto de
um luto, do isolamento social, da perda financeira ou profissional ou do
desenvolvimento ou agravo de um transtorno mental. Fatores de risco para o
suicidio estdo sendo potencializados durante a pandemia por COVID-19 e o
resultado disso perpetuara apds a pandemia.

4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo de agregados espaco-temporal, cuja unidade
de analise temporal corresponde aos anos de 2010 a 2020, e a unidade de

analise espacial corresponde as capitais dos estados brasileiros.
4.2. Populagao, local e periodo

A populacédo do estudo corresponde a populacéo residente de Salvador — BA e
demais capitais brasileiras nos ultimos 10 anos (2010-2020).

4.3. Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos todos os Obitos codificados como Lesdes autoprovocadas

intencionalmente (suicidios notificados), correspondentes aos CIDs X60-X84 e



notificados como populacdo residente de Salvador. Os critérios de excluséao
foram faixa etaria menor de 10 anos e registrada como “idade ignorada”. Para as

outras capitais do Brasil, foram seguidos os mesmos critérios.
4.4. Fonte de dados

As informag0Oes relativas ao suicidio foram obtidas no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) no site do DATASUS — Departamento de Informéatica do
Sistema Unico de Saude, disponivel no endereco eletrdnico:

www2.datasus.gov.br. Seguindo as seguintes classificacfes: Obitos por causas

externas, Grupo CID 10 Lesdes autoprovocadas intencionalmente. O indicador
utilizado foi taxa por 100 mil habitantes.

As informacgdes referentes ao suicidio no ano de 2020 foram obtidas nos sites da
Secretaria Estadual de Saude de cada estado da federacdo, quando disponiveis.

Os dados sobre a populacédo residente foram obtidos no site do DATASUS —
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, disponivel no

endereco eletrbnico: www?2.datasus.gov.br, opcdo demograficos e estatisticas

vitais, referentes aos dados obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

4.5. Operacionalizacdo das variaveis

A variavel de desfecho do estudo € a taxa de suicidio/100.000 habitantes. As
variaveis independentes analisadas foram: ano (2010, 2011, 2012, 2013, 2014,
2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020), sexo (masculino e feminino), idade (10 a
19 anos; 20 a 39 anos; 40 a 59 anos; 60 anos em diante) e capital dos estados

da federacéo, incluindo o Distrito Federal.
4.6. Anédlise de dados

Foram calculados os coeficientes de mortalidade por lesdes autoprovocadas para
cada 100 mil habitantes, por meio da razéo entre 0 numero de 6bitos por lesdes
autoprovocadas e a populagéo residente, multiplicado por 100.000. Essa taxa foi
calculada por ano, sexo, e faixa etaria (10 a 19 anos; 20 a 39 anos; 40 a 59 anos;

60 anos em diante).


http://www.datasus.gov.br/
http://www.datasus.gov.br/

As taxas médias do periodo entre 2010 e 2019 foram comparadas entre 0S Sexos
e faixa etaria com as taxas obtidas em 2020. Para se estimar a faixa de
casos/100.000 habitantes esperada para o ano de 2020, utilizou-se a média das
taxas dos 10 anos anteriores acrescida da variagao de +/- 1 desvio-padrao.

Todos os célculos foram realizados utilizando a planilha eletrénica MS-Excel,

versao 2110.
4.7. Aspectos éticos

Dado as caracteristicas de anonimato dos dados, que s&o disponiveis em base

de dados publicas, ndo foi necessaria submisséo ao sistema CEP/CONEP.
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5. RESULTADOS

Foram obtidas os dados referentes a Salvador e mais 8 capitais. As taxas
médias de suicidios por 100.000 habitantes no periodo de 2010 a 2019 e a taxa
calculada para 2020 estédo descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Média, desvio padréo e variagcdo da taxa de suicidios por 100 mil
habitantes entre 2010 e 2019 e 2020.

Capitais Taxa média I[D)aej:/éil(; variagao Taxa 2020 Situacao
(2010-2019) (2010-2019) MédiazDP

Salvador 3,97 0,64 3,33-4,61 3,03 !
Regido Norte

Boa Vista 8,96 1,74 7,22 - 10,7 10,52 >

Porto Velho 9,24 1,40 7,84 -10,63 8,28 —
Regido Nordeste

Fortaleza 6,10 0,91 519-7,01 3,18 !
Regido Sudeste

Sao Paulo 4,78 1,00 3,78 -5,78 1,59 !

Rio de Janeiro 4,10 0,80 3,3-4,9 1,68 !

Belo Horizonte 6,48 0,75 5,73-7,23 2,66 !
Regido Sul

Floriandpolis 8,51 1,56 6,95 -10,07 9,03 —

Porto Alegre 7,74 1,05 6,69 - 8,79 7,65 —

Situacdo: 1 = aumento; | = queda; «— = estabilidade

Conforme observado, houve queda ou estabilidade nas taxas de suicidios por
100.000 habitantes na maioria das capitais brasileiras em 2020 quando comparada a
linha de tendéncia linear dos ultimos 10 anos. Em particular, houve queda

significativa nas taxas da regiao sudeste.

A Unica capital que fugiu da tendéncia das demais foi Boa Vista, que apesar
da estabilidade da taxa de suicidios por 100.000 habitantes de 2020, seu valor foi
perto do limite superior do desvio padrdo: a taxa foi 10,52 e a variacdo da taxa
meédia de 2010 a 2019 acrescida do desvio padrao foi 10,7.
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O detalhamento das taxas médias anuais de suicidios por 100.000 habitantes
no periodo de 2010 a 2020 nas capitais brasileiras estudadas esta descrito na tabela
2
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Tabela 2 — Taxas de suicidio por 100.000 habitantes entre 2010 e 2020, entre as capitais da federacdo com dados

completos estratificado por regido administrativa.

Capitais 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Salvador 4,01 3,39 3,52 3,66 3,95 4.4 5,33 4,53 3,11 3,83 3,03
Regido Norte
Boa Vista 8,17 9,19 9,75 7,52 8,09 9,75 13,1 8,29 6,74 9 10,52
Porto Velho 10,25 9,41 6,28 9,18 8,96 11,66 8,78 8,35 9,3 10,22 8,28
Regido Nordeste
Fortaleza 5,24 6,11 5,68 7,48 6,38 5,88 6,48 6,29 7,18 4,32 3,18
Regido Sudeste
Séo Paulo 4,77 5,34 5,48 5,28 5,13 5,06 4,38 5,19 511 2,07 1,59
Rio de Janeiro 4,17 3,47 3,57 3,08 3,36 3,82 4,39 4,5 5,16 5,51 1,68
Belo Horizonte 5,22 6,16 6,95 5,57 6,58 6,54 6,28 7,73 6,53 7,29 2,66
Regido Sul
Florianépolis 7,9 5,94 10,38 8,45 8,29 7,43 9,41 11,33 7,28 8,72 9,03
Porto Alegre 7,91 6,6 6,02 8,4 8,52 7,48 7,37 8,18 7,24 9,73 7,65

*As capitais que ndo foram mostradas na tabela correspondem aquelas que cujos dados de 2020 n&do foram encontrados.
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Conforme observado, ao longo dos ultimo 10 anos, a tendéncia das capitais
estudadas foi a constante diminuicdo ou manutencdo das taxas de suicidio por
100.000 habitantes.

O comportamento das taxas médias de suicidio por 100.000 habitantes no

periodo de 2010 a 2020 esta mostrado nos graficos 1 a 5, por regido.

|_\
o

Regido Norte

(RS N
=N W

W—‘

Salvador Manaus Boa Vista

H
OFRPNWKAIUITONOWWOO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

*Para 0 ano de 2020 somente os dados dos estados Roraima e Rondénia da regido Norte foram
encontrados.

Gréfico 1 — Taxas de suicidio por 100.000 habitantes entra 2010 e 2020 em
Salvador e capitais da regido Norte.
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Regido Nordeste
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*Para 0 ano de 2020 somente os dados dos estados Bahia e Ceara da regido Nordeste foram
encontrados.

Gréfico 2 — Taxas de suicidio por 100.000 habitantes entra 2010 e 2020 em

Salvador e capitais da regido Nordeste.

Regido Centro-Oeste

13
12
11
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
—e—Salvador —e—Cuiaba Campo Grande
—e—Goiania —e—Brasilia

*Para o0 ano de 2020 os dados de nenhum estado da regido Centro-Oeste foi encontrado.

Gréafico 3 — Taxas de suicidio por 100.000 habitantes entra 2010 e 2020 em

Salvador e capitais da regido Centro-Oeste.
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Regiao Sudeste
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*Para 0 ano de 2020 somente os dados dos estados Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais

da regido Sudeste foram encontrados.

Gréfico 4 — Taxas de suicidio por 100.000 habitantes entra 2010 e 2020 em
Salvador e capitais da regidao Sudeste.

Regiao Sul

OFRLNWAOUIOONOO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Salvador Curitiba Floriandpolis Porto Alegre
*Para 0 ano de 2020 somente os dados dos estados Santa Catarina e Rio Grande do Sul da regido
Sul foram encontrados.

Gréfico 5 — Taxas de suicidio por 100.000 habitantes entra 2010 e 2020 em
Salvador e capitais da regido Sul.
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A partir da andlise dos gréficos, é possivel perceber oscilacdo mais intensa e
sem uma tendéncia definida das taxas de mortalidade de suicidio por 100.000
habitantes nas capitais das regides Norte e Sul. As taxas dessas regibes se mostram
muito inconstantes, com elevagbes e quedas de maior intensidade e amplitude

entre os anos.

O detalhamento das taxas anuais de suicidio por 100.000 habitantes por sexo
referentes as capitais estudadas no periodo de 2010 a 2020 estd descrito nas

tabelas 3 e 4.

O detalhamento da razéo das taxas anuais de suicidio por 100.000 habitantes
entre o sexo masculino e feminino referentes as capitais estudadas no periodo de
2010 a 2020 esta descrito na tabela 5.

A variagdo das taxas de suicidio por faixa etaria foi descrita na tabela 6.



Tabela 3 — Taxas de suicidio do sexo feminino por 100.000 habitantes entre 2010 e 2020.
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Capitais* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Salvador 2,59 1,86 2,22 1,67 1,8 1,64 2,95 1,75 1,52 2,3 1,42
Regido Norte
Boa Vista 6,77 4,93 6,39 3,11 2,27 5,9 5,01 4,78 4,48 4,83 5,18
Porto Velho 6,75 6,02 3,2 3,65 4,59 4,49 1,95 4,3 5,15 4,6 3,16
Regido Nordeste
Fortaleza 2,43 2,49 2,72 3,03 2,75 2,64 2,53 2,75 2,73 1,82 1,73
Regido Sudeste
Séo Paulo 2,12 2,42 2,83 2,69 2,42 2,54 1,73 2,16 2,29 0,86 0,72
Rio de Janeiro 2,44 1,97 2,12 1,98 1,81 2,06 2,4 2,33 3,08 3,1 1,92
Belo Horizonte 2,72 3,3 3,54 2,66 2,98 3,98 3,62 3,85 3,75 3,97 1,98
Regido Sul
Florian6polis 3,03 0,99 0,55 4,29 1,87 5,51 4,51 3,55 3,05 2,57 4,64
Porto Alegre 3,36 3,5 2,31 4,02 4,14 3,13 3,4 2,82 4,08 3,23 3,22

*As capitais que ndo foram mostradas na tabela correspondem aquelas que cujos dados de 2020 ndo foram encontrados.



Tabela 4 — Taxas de suicidio do sexo masculino por 100.000 habitantes entre 2010 e 2020.
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Capitais 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Salvador 5,68 5,18 5,05 6 6,49 7,68 8,15 7,84 5,02 5,68 4,96
Regido Norte
Boa Vista 9,61 13,58 13,22 12,08 14,12 13,8 21,5 11,9 9 13,1 15,7
Porto Velho 13,64 12,68 9,23 14,47 13,12 18,5 15,2 12,2 13,2 15,5 13,1
Regido Nordeste
Fortaleza 8,52 10,33 9,13 12,68 10,62 9,66 11,1 10,4 12,4 7,25 4,89
Regido Sudeste
Séo Paulo 1,77 8,65 8,49 8,22 8,21 7,92 7,38 8,6 8,3 3,43 2,57
Rio de Janeiro 6,17 521 5,25 4,35 5,15 5,86 6,68 7,01 7,56 8,28 1,41
Belo Horizonte 8,11 9,46 10,89 8,93 10,75 9,51 9,36 12,2 9,75 11,2 3,44
Regido Sul
Florianépolis 13,2 11,32 15,86 12,97 15,29 9,51 14,8 19,8 11,9 15,4 13,8
Porto Alegre 13,3 10,29 10,4 13,58 13,68 12,6 12,1 145 11 174 12,9

*As capitais que ndo foram mostradas na tabela correspondem aquelas que cujos dados de 2020 ndo foram encontrados.



Tabela 5 — Razdo de mortalidade entre sexo masculino e feminino por 100.000 habitantes entre 2010 e 2020.
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Capitais 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Salvador 2,19 2,78 2,27 3,59 3,61 4,68 2,76 4,48 3,30 2,47 3,49
Regido Norte
Boa Vista 1,42 2,75 2,07 3,88 6,22 2,33 4,29 2,49 2,01 2,71 3,04
Porto Velho 2,02 2,11 2,88 3,96 2,86 4,12 7,82 2,83 2,56 3,37 4,13
Regido Nordeste
Fortaleza 3,51 4,15 3,36 4,18 3,86 3,66 4,39 3,79 4,55 3,98 2,83
Regido Sudeste
Sao Paulo 3,67 3,57 3,00 3,06 3,39 3,12 4,27 3,98 3,62 3,99 3,57
Rio de Janeiro 2,53 2,64 2,48 2,20 2,85 2,84 2,78 3,01 2,45 2,67 0,73
Belo Horizonte 2,98 2,87 3,08 3,36 3,61 2,39 2,59 3,17 2,60 2,81 1,74
Regido Sul
Floriandpolis 4,36 11,43 28,84 3,02 8,18 1,73 3,27 5,58 3,90 6,01 2,98
Porto Alegre 3,96 2,94 4,50 3,38 3,30 4,03 3,54 515 2,69 5,39 4,01

*As capitais que ndo foram mostradas na tabela correspondem aquelas que cujos dados de 2020 ndo foram encontrados.
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Tabela 6 — Taxas de suicidio por faixa-etaria por 100.000 habitantes.

10-19 20-39 40-59 >60
Capitais Média(DP) Taxa 2020 Média (DP) Taxa 2020 Média (DP) Taxa 2020 Média (DP) Taxa 2020
2010-19 (Situacao) 2010-19 (Situacao) 2010-19 (Situacao) 2010-19 (Situacao)

Salvador 1,40 (0,75) 0,73 (<) 4,10 (0,86) 3,23 (}) 4,81 (1,18) 287(]) 5,51(091) 5,26 (<)
Regido Norte
Boa Vista 6,82 (3,79) 5,71 (<) 10,64 (1,71) 1343 (1) 7,70(3,66) 9,01 («) 9,79(7,72) 10,31 (<)
Porto Velho 5,65(2,41) 4,48(+~) 12,62(3,34) 11,07 («) 7,54(3,16) 7,09(«<) 5,30(4,78) 6,83 («)
Regido Nordeste
Fortaleza 2,80 (0,86) 1,47 (1) 6,93 (1,02) 3,34 ()) 6,99 (1,45) 442 () 6,52(1,59) 2,33 ()

Regido Sudeste

Séo Paulo 1,88(0,43) 0,91(}) 5,80 (1,22) 1,89 () 5,34 (1,27) 1,56 () 4,33(1,19) 1,61 (})
Rio de Janeiro  1,54(0,73) 0,96 (<) 4,51(1,07) 2,01(]) 4,63(0,81) 1,96(]) 4,78(1,14) 1,25(])
Belo Horizonte 2,24 (0,82) 1,57 () 7,22(0,77) 3,01(]) 833(1,35) 350(]) 5,60(1,13) 1,53(])

Regido Sul
Florianopolis 3,12 (2,11) 8,35(1) 9,31(1,98) 9,03(«) 11,19(2,89) 8,58 (<) 6,81(3,43) 10,20 (<)
Porto Alegre 255(1,04) 217(<) 855(1,15) 892(«) 9,04(2,19) 942(«) 8,55(1,17) 6,92 ()

Situacdo: 1 = aumento; | = queda; < = estabilidade
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6. DISCUSSAO

O suicidio € um fenbmeno complexo e multifatorial. Assim, compreender sua
dinAmica é de extrema importancia para a sua prevencdo. A COVID-19 trouxe
grandes mudangas nas dinamicas sociais, na economia e na vida pessoal das
pessoas de todo o mundo. Ainda se sabe muito pouco sobre os efeitos dessa
pandemia nas taxas de suicidio. O entendimento de como a COVID-19 afetou esse
problema de saude publica é crucial para o desenvolvimento de novas estratégias
de prevengéo.!?

Nesse estudo, destacou-se o fato de as taxas de suicidio terem se mantido ou
diminuido nas capitais brasileiras estudadas. Em Salvador, a taxa de suicidio por
100 mil habitantes formava uma curva modesta de crescimento de 2011 (3,39) até
2016 (5,33). Nos anos seguintes, essa taxa passou a estar em constante queda e, a
taxa de suicidio por 100 mil habitantes de Salvador, em 2020, foi de 3,03/100.000
habitantes.

De acordo com a literatura, contextos de dificuldade sociais, individuais e

econdmicos normalmente estao relacionados com o aumento da taxa de suicidios.

Segundo o Centers of Disease Control and Prevention (CDC), histérico de
transtornos mentais, histérico de abuso de éalcool e outras substancias, sentimento
de desesperanca, isolamento, sensacdo de estar separado de outras pessoas,
barreiras ao acesso a tratamento de saude mental, perda (relacional, social,
profissional ou financeira), doenca fisica sdo importantes fatores de risco para o
suicidio.

Dentro do contexto da pandemia, como primeira consequéncia, a COVID-19
causou a morte de milhdes de pessoas®: mées, pais, avos, filhos, irmdos e amigos.
E muitos que sobreviveram estdo enfrentando as sequelas que esta doenca

deixou.13

Além disso, a pandemia gerou uma sobrecarga imediata ao sistema de
salde, que precisou se ajustar para conseguir assistir todos aqueles infectados pela
doenca.'* Consequentemente, houve diminuicdo dos recursos direcionados para

outras situacdes agudas de saude, uma vez que as verbas foram direcionadas para
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o enfrentamento da COVID-19. Ademais, a assisténcia a condicfes cronicas
sofreram interrupcdo ou reducdo acentuada, porque todos os esforcos estavam

voltados a COVID-19 e suas consequéncias.'®

As politicas de isolamento social e o lockdown, utilizadas como principal
forma de combate a pandemia antes das vacinas, reforcaram a separacao entra as
pessoas (familiares e amigos), além de enfraquecer o mercado de trabalho, o que
fez com que muitos perdessem seu emprego. Ademais, no ano de 2020, a ingesta

de alcool aumentou no Brasil.16

E importante salientar que este estudo demonstra os efeitos da pandemia
pela COVID-19 nas taxas suicidio no primeiro ano de pandemia. Especificamente
para Salvador, cidade principal de interesse deste estudo, observou-se que as taxas
ndo se elevaram e ficaram dentro do limiar estabelecido neste estudo como sendo a
média +1DP. Esse achado € esperado e ja visto em situacdes anteriores de
catastrofes mundiais recentes, nas quais as taxas de suicidios e tentativas de
suicidio tiveram um aumento a longo prazo'’, resultantes da confluéncia de fatores
de risco, citados anteriormente, que foram potencializados em decorréncia da
COVID-19. As taxas de suicidio nos Estados Unidos cairam durante a ultima
pandemia de influenza entre 1918 e 1920, e sO aumentaram durante uma
subsequente desaceleracdo econdmica.'® Este acontecimento reforca a hipotese
levantada por Durkheim: o suicidio explicado como uma questéo social.1® O aumento
da coesao social por meio da experiéncia compartilhada em desastres pode mitigar

0 impacto negativo do COVID-19 nas taxas de suicidio.

A partir da analise das taxas por 100 mil habitantes de suicidio das capitais
estudadas ao longo dos anos 2010 a 2020, é possivel observar tendéncias de
comportamento. Como dito anteriormente, em Salvador houve uma tendéncia de
crescimento entre os anos de 2011 e 2016, seguida por uma constante queda. Séo
Paulo chama atencdo por manter taxas muito proximas ao longo dos anos entre
2010 e 2018, sendo a mais baixa 4,77/100.000 e a mais alta 5,48/100.000. Contudo,
os anos de 2019 (2,07) e 2020 (1,59) manifestaram taxas por 100.0000 habitantes
baixas e fora da linha de tendéncia que antes existia. O Rio de Janeiro vinha

apresentando uma curva constante de crescimento das taxas de suicidio por
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100.000 habitantes de 2013 (3,08) até 2019 (5,51), que foi quebrada por uma
importante queda em 2020 (1,68).

Observou-se, adicionalmente, uma flutuagdo acentuada das taxas de suicidio
nas regides Norte e Sul do Brasil. Diferente do encontrado para as demais regifes
nas quais se observou tendéncias mais claras de aumento ou reducdo, as duas
regides ja citadas ndo tiveram esse mesmo comportamento. Podemos hipotetizar
que, para a regido Norte, a qualidade do registro dos dados seria um possivel fator
explicativo para os achados encontrados. Isto porque a regido norte possui
subnotificacdo e altas propor¢cbes de ébitos por causas mal definidas.?® Além disso,
cidades com menor niumero de habitantes tendem a ter taxas de indicadores de

saude publica mais instaveis — com maior variabilidade.

Contudo, essas hipoteses explicativas ndo se enquadram nas caracteristicas
observadas para a regido Sul do Brasil. Embora ndo tenhamos avaliado em nosso
estudo, existe a possibilidade de que os casos de suicidio na regido Sul estejam
concentrados em municipios de menor populacédo ou nas regides metropolitanas que
nao foram avaliadas no presente estudo, uma vez que os dados sao restritos as
capitais. Essa hipotese explicativa pode ser reforcada pelo fato de que, ao se avaliar
as taxas de suicidio dos estados da regido sul, elas sdo maiores, quando

comparados as das capitais.?!

Como principal limitacdo deste estudo, temos que nao foi possivel recolher os
nameros de suicidio referentes a maioria das capitais brasileiras devido aos
sistemas de informacdo dos Estados ndo estarem atualizados. Dessa forma, nao foi
possivel criar um maior critério de comparacdo a Salvador — a inten¢do do estudo
era comparar com todas as capitais do Brasil. Além disso, existe o fato de que,
muitas informag¢des no sistema de saude referentes a 2020 ainda podem ser

atualizados ao longo de 2021, devendo-se revisitar esses dados em momento futuro.

Outra limitagdo importante diz respeito a caracteristica dos dados. Como se
trata de bancos governamentais com dados secundarios, a qualidade do registro
sempre pode ser questionada, dado que a caracterizacdo do diagndéstico de suicidio

pode ser falha.® Os dados apresentados podem n&o ser definitivos, uma vez que
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possa existir um atraso, faz-se necessario a analise destes resultados novamente,

afim de atualizar.

7. CONCLUSAO

Com a metodologia apresentada e com os dados aferidos, ndo se observou
um aumento das taxas de suicidio em Salvador no primeiro ano da pandemia por

COVID-19. O mesmo foi observado no restante das capitais estudadas.
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