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RESUMO

Introducéo: a decretacdo da Pandemia de COVID-19 pela Organizagdo Mundial
da Saude durou de 11 de marco de 2020 a 30 de janeiro de 2023. Durante esse
periodo, o mundo inteiro passou por situacdes de medo, angustia, crises
econdmicas e por politicas de isolamento social, com efeitos na saude mental das
populacées. Portanto, é importante compreender como as taxas de suicidio no
Brasil, um pais gravemente afetado pela Pandemia, se comportaram diante deste
fato. Objetivos: analisar o impacto da pandemia de COVID-19 sobre as taxas de
suicidio ou no perfil epidemiolégico de individuos que vieram a 0Obito por suicidio no
Brasil entre os anos de 2020 e 2022. Metodologia: foi realizado um estudo
observacional epidemiologico de corte transversal, a partir de dados secundarios
fornecidos pelo Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) do DataSUS. A
populacdo de estudo foram os Obitos causados por lesdes autoprovocadas
intencionalmente (CID-10 X60 a X84). Para se estimar o excesso de mortes por
suicidio, foi construido um modelo contrafactual para os anos da Pandemia (2020-
2022) com base nos anos da série histérica de 2002 a 2019, aplicando-se uma
modelagem estatistica aplicando Modelos Lineares Generalizados (GLM), com
andlise de varidncia (ANOVA). Foi também analisado o comportamento
independente das variaveis de sexo, faixa etéria, regido, cor, escolaridade e método
de suicidio. Resultados: foi verificada tendéncia crescente e estatisticamente
significante (R2 = 0,8841; B0 = 654,77; B1 = 0,5853; B2 =0,0076; P < 0,01) para as
taxas de suicidio entre 2002 e 2019. Para os anos da Pandemia, quando
comparados com o contrafactual, houve um excesso de 2.208 o6bitos por suicidios,
sobretudo nos anos de 2021 e 2022. O perfil epidemioldgico preponderante durante
a Pandemia foi de homens (taxas de 10,50, 11,57 e 13,10 0bitos/100.000
habitantes para os anos de 2020, 2021 e 2022, respectivamente), da regido Sul
(taxas de 10,37; 11,44 e 12,35 6bitos/100.000 habitantes para os sobreditos anos,
respectivamente), com mais de 80 anos (taxas de 10,64, 11,54 e 10,71
0bitos/100.000 habitantes, respectivamente), de maior escolaridade (32,87% dos
Obitos do triénio) e de cor branca (47,03% dos 6bitos). O método de suicidio mais
utilizado foi o enforcamento (71,65% dos 6bitos). Conclusao: durante o periodo de
2020 a 2022, houve um excesso de 6Obitos por suicidios em relagdo a expectativa
para o periodo; homens provenientes da regido Sul, com idade superior a 80 anos,
sendo o desfecho proporcionalmente maior em brancos e de escolaridade de 8 a
11 anos, apesar da alta taxa de 6bitos para a qual a escolaridade era desconhecida;
0o meétodo de suicidio mais utilizado durante toda a série historica foi o
enforcamento, notando-se o aumento histérico da autointoxicacao por substancias
guimicas e por medicamentos.

Palavras-chave: Saude Mental. Taxa de suicidios. COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: the declaration of the COVID-19 Pandemic by the World Health
Organization lasted from 11 March 2020 to 30 January 2023. During this period, the
entire world experienced fear, anxiety, economic crises, and social isolation policies,
which had an impact on the mental health of populations. Therefore, it is important
to understand how suicide rates in Brazil, a country severely affected by the
pandemic, behaved during this time. Objectives: to analyze the impact of the
COVID-19 pandemics on the suicide death rates or on the epidemiological profile of
the individuals who died by suicide in Brazil between the years 2020 and 2022.
Methodology: a cross-sectional observational epidemiological study was
conducted using secondary data provided by the Mortality Information System (SIM)
of DataSUS. The study population consisted of deaths caused by intentionally self-
inflicted injuries (ICD-10 X60 to X84). To estimate the excess deaths from suicide,
a counterfactual model was constructed for the pandemic years (2020-2022) based
on the historical series from 2002 to 2019, using statistical modeling through
Generalized Linear Models (GLM), with analysis of variance (ANOVA). The
independent behavior of variables such as sex, age group, region, race, education,
and suicide method was also analyzed. Results: a statistically significant upward
trend (R2 = 0.8841; B0 = 654.77; B1 = 0.5853; 2 = 0.0076; P < 0.01) was found in
suicide rates between 2002 and 2019. For the pandemic years, compared to the
counterfactual, there was an excess of 2,208 suicide deaths, especially in 2021 and
2022. The predominant epidemiological profile during the pandemic was men
(suicide rates of 10.50, 11.57, and 13.10 deaths/100,000 inhabitants for 2020, 2021,
and 2022, respectively), from the Southern region (suicide rates of 10.37, 11.44,
and 12.35 deaths/100,000 inhabitants for the mentioned years, respectively), over
80 years old (suicide rates of 10.64, 11.54, and 10.71 deaths/100,000 inhabitants,
respectively), with higher education (32.87% of deaths in the three-year period), and
white (47.03% of deaths). The most common suicide method was hanging (71.65%
of deaths). Conclusion: from 2020 to 2022, there was an excess of suicide deaths
compared to the expected period; men from the Southern region, over 80 years old,
with a higher proportion among whites and those with 8 to 11 years of education,
despite the high rate of deaths where education was unknown; hanging was the
most used suicide method throughout the historical series, with a historical increase
in self-poisoning by chemicals and medications.

Keywords: Mental Health. Suicide. COVID-19.



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt ae e nene e 7
2 OBUIETIVOS ..ottt e e s 9
2.1 Geral e 9
A S o =T ox 1 o] 1 P 9
3 REVISAO DE LITERATURA .....oiiiiiececeeeteeeee ettt 10
A IMETODOS ...ttt bbbttt 14
4.1 DeSenho de ESIUAO........coiuiiiiiiiiiie et 14
4.3 POPUlaCA0 d€ ESTUAO ......ccceeeiiiieeiiiie e e e 14
4.4, Procedimento de Coleta de DAdOs ...........eeeeiiieeiiiiiiiiiiiiiieeee e 14
4.4.1 FONES A€ DAUOS.....cceiiiiiiiiiii ettt 15
4.4.2. VariQveis de @StUTO..........uuuiiiiiiieeiieiiiiie e 15
4.5 ANAlLISES 0€ AUOS......cci i 15
4.6 ASPECLOS BLICOS ....eeiiiiieeeiiiiitie et e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e nnbreeeeeeeens 16
S RESULTADOS ...ttt e e e e e e e et e e e e eeba e e e eeeaans 17
B DISCUSSAD ...ttt 28
7 CONCLUSAD. ...ttt 36
REFERENCIAS ...ttt 37

APENDICE ... .o e 44



1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foram detectados os primeiros casos por infec¢ao de
COVID-19, na China. Causada pelo virus SARS-CoV-2, a doenca rapidamente se
espalhou mundialmente, levando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a declarar
seu surto como emergéncia de saude publica internacional em 30 de janeiro de 2020,
e classifica-la como Pandemia em 11 de marco de 2020, tendo sido decretado o fim
da emergéncia publica em 5 de maio de 2023*. Durante esse periodo, a maioria dos
infectados desenvolvia de leves a moderados sintomas respiratorios, e uma parte dos
infectados necessitava assisténcia médica, especialmente pessoas mais velhas ou
com comorbidades, embora pessoas completamente saudaveis e jovens também
pudessem desenvolver formas graves da doenca?. Apesar de se ter reconhecida a
menor gravidade dos quadros da maioria dos infectados, dados epidemiolégicos do
periodo atestaram uma mortalidade total de 5,94 milhdes de mortes apenas entre
janeiro de 2020 e dezembro de 2021, e pelo menos um estudo estimou o0 excesso de
mortes durante o periodo em 18,2 milhdes?3.

Para além dos efeitos na saude fisica das pessoas, é preciso se considerar que
a Pandemia trouxe outros agravos, inclusive econdmicos e sociais, e Varios paises,
em uma tentativa de conter o avanco do virus, promoveram quarentenas, lockdowns,
e politicas de restricdo a mobilidade e de isolamento social, o que parece ter afetado
a saude mental das pessoas de forma global, com propensdo a um aumento da
prevaléncia de distarbios psiquiatricos*>.

Sabe-se que uma consequéncia do agravamento da saude mental é o aumento
do risco de suicidio, uma vez que um dos seus principais fatores preditivos é a
existéncia de um transtorno psiquiatrico prévio, mormente transtornos de humor, além
de outros fatores psicossociais®. Segundo revisdo realizada por Farooq et al.,
publicada em 2021, ao menos 7 estudos detectaram um aumento na prevaléncia de
ideacédo suicida durante o primeiro ano da Pandemia’. Esse achado foi confirmado por
ao menos uma meta-analise posterior, a qual também indicou um aumento nas
tentativas de suicidio, sem que, todavia, houvesse um aumento ou diminuicdo nas
taxas de suicidio globalmente®. Outra meta-andlise também afirmou néo ter
encontrado mudancgas significativas na incidéncia de suicidio em ao menos 4 regides

da OMS (Américas, Europa, Sudeste Asiatico, Pacifico Ocidental)®.



No Brasil, foram encontrados dois estudos retrospectivos longitudinais de
relevancia, que utilizaram as bases de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DataSUS), buscando estimar o excesso de suicidios
durante o ano de 2020 da Pandemia. Em um dos estudos (Ornell et al.), foi constatada
uma estabilidade da taxa de suicidio do Brasil em comparacdo com séries histéricas
anteriores ao periodo estudado!®, enquanto em outro (Orellana et al.), constatou-se
uma queda de 13% na mortalidade por suicidio, embora com um excesso de
mortalidade em idosos nas regides Norte e Nordeste?’.

E preciso, ainda, mencionar que os estudos foram publicados em 2022, quando
os dados disponiveis nas plataformas governamentais se limitavam temporalmente
até o ano de 2020. Ainda, ambos os estudos se utilizaram de séries historicas de, no
méaximo, 10 anos, para construir o0 modelo estatistico contrafactual e analisar o
excesso de mortes. Assim sendo, com o natural lapso de tempo e a evolucdo da
Pandemia, inclusive com o seu arrefecimento, fez-se necessario uma reavaliacéo, de
modo a incluir dados referentes aos sobreditos anos e se ter uma ideia mais
abrangente do seu impacto na incidéncia nacional de suicidios, com o uso de uma
série historica estendida de 21 anos para a construcdo de um modelo estatistico
contrafactual, a fim de se ter mais precisédo na predicdo dos 6bitos esperados em caso

de a Pandemia nédo ter ocorrido.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 sobre as taxas de suicidio ou no
perfil epidemioldgico de individuos que vieram a 0bito por suicidio no Brasil entre os
anos de 2020 e 2022.

2.2 Especificos

e Descrever, a partir da base de dados do DataSUS (Sistema SIM do Ministério
da Saude), os dados referentes as taxas de mortalidade por suicidio no Brasil
entre os periodos de janeiro de 2002 a dezembro de 2022.

e Individualizar os dados de mortalidade geral em duas séries histéricas: preé-
Pandemia (janeiro de 2002 a dezembro de 2019) e pandémica (janeiro de 2020
a dezembro de 2022).

e Construir uma estimativa de série histérica contrafactual (ndmero de mortes
estimadas por suicidio do periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2022,
acaso a Pandemia nao tivesse ocorrido) com base na série histérica de janeiro
de 2002 a dezembro de 2019 para a mortalidade geral.

e Comparar a série historica relativa ao periodo pandémico com a estimativa
contrafactual para o periodo pandémico analisando disparidades na taxa de
Obitos e calculando o excesso de mortes para o periodo.

e Aferir a evolucédo dos 6bitos de todo o periodo estudado (de 2002 a 2022) de
acordo com as variaveis de sexo, cor da pele, escolaridade, regido, faixa etaria
e método de suicidio, de modo a construir o perfil epidemiolégico calcado
nesses dados.

e Realizar comparagdes, no tocante as variaveis, entre 0s anos antecedentes a

Pandemia (2002 a 2019) e os anos no qual ocorreu a Pandemia (2020 a 2022).
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3 REVISAO DE LITERATURA

O suicidio é descrito como “morte autoinfligida com evidéncias implicitas ou
explicitas de que a pessoa pretendia morrer” e é a principal emergéncia psiquiatrica'?,
estando, em 2019, entre as 20 maiores causas de morte do globo!3. Até o inicio da
Pandemia, sabia-se que o maior fator preditor do desfecho suicidio em um contexto
ndo pandémico, afora tentativas prévias, é a existéncia de transtornos psiquiatricos®4,
sendo que cerca de 90% daqueles que vieram a 6bito possuiam um transtorno prévio®.
O suicidio € especialmente prevalente entre portadores de transtornos depressivos,
esquizofrenia e abuso de substancia, sendo grupos de risco'2. Segundo revisdo dos
dados epidemiolégicos da OMS, datados de 2015, a incidéncia € extremamente
heterogénea entre os paises no que diz respeito a incidéncia geral e as populacées
mais afetadas por subgrupos (faixa etaria, género etc.), especialmente nas de baixa
renda'4. Além dos fatores patoldgicos e sociais para o suicidio, ha evidéncias de
fatores biolégicos (como baixas concentracées de serotonina central) e genéticos *2.

Quanto a idade, embora em numeros absolutos os jovens (15 a 29 anos) sejam
0S mais atingidos, sendo o suicidio a segunda maior causa de mortalidade para esse
grupo, a maior incidéncia ocorre em idosos'314. Em relacdo ao género, homens sdo
mais propensos ao suicidio do que mulheres®!4. Populacdes indigenas teriam mais
risco do que populacdes ndo indigenas®.

J& um relatério posterior da OMS, considerando o ano de 2016, atesta que
enquanto paises de baixa renda tenham maiores nimeros absolutos de suicidio (em
razdo de seu alto contingente populacional), a taxa de suicidios padronizada por
idades era maior em paises de alta renda, com uma taxa de 11,5 suicidios por 100.000
habitantes, versus uma taxa de 11,4 (paises de renda média) e de 10,8 (paises de
baixa renda)!3. As mulheres de paises de renda média teriam maiores taxas em
comparacao com mulheres de outros paises, enquanto os homens de paises de alta
renda cometeriam mais suicidios, comparados aos homens de outros paises'3. Entre
2010 e 2016, a taxa padronizada por idade decresceu 9,8%, havendo uma queda
entre todos os continentes estudados, exceto nas Américas, onde houve um aumento
de 6%?*3,

No Brasil, antes da Pandemia, houve alguns estudos dedicados ao tema. Silva

e Marcolan® apontam que o Brasil apresentou, de 2010 a 2019, uma taxa de suicidios
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de 6,4 pessoas/ 100.000 habitantes, com tendéncia de aumento em todas as regides
e com maior incidéncia de suicidio entre pessoas idosas de 70 a 79 anos, seguida das
faixas etérias de 50 a 59 anos e de 20 a 29 anos, respectivamente. Homens e
mulheres tiveram uma propor¢cdo de mortalidade de 8:2, em média, sendo pessoas
brancas e com 4 a 7 anos de estudo mais acometidas, indicando que menos
escolarizados cometiam mais suicidios. Outro estudo, acompanhando o periodo entre
2006 e 2015, constatou numeros absolutos semelhantes, sendo as regides mais
acometidas, em ordem: a regido Sudeste (37,7% do total), seguida da regido Sul
(23,1%), Nordeste (23%), Centro-Oeste (8,75%) e Norte (6,71%). Um boletim
epidemioldgico do Ministério da Saude, abrangendo o periodo de 2010 a 2019,
chamou atencao para o crescimento das taxas de suicidio entre adolescentes (saindo
de uma taxa de 3,5 por 100.000 habitantes em 2010 para 6,4 a cada 100.000
habitantes em 2019), com maior incremento nas regides Sul, Norte e Centro-Oestel’.

A COVID-19 é uma doenca provocada pelo SARS-CoV-2, um virus da familia
coronavirus descoberto inicialmente em Wuhan, na China, em dezembro de 2019 e
sua forma de transmisséo se da por goticulas, particulas e aerossois, acontecendo
principalmente pelo contato préximo (menos de 1 metro)!81°, Embora abarque casos
assintomaticos e leves, em suas formas grave e critica, pode provocar sindrome
respiratoria aguda grave, sepse, choque séptico, pneumonia grave, dentre outras
sindromes, requerendo suporte ventilatério e podendo levar a 6bito'®1°. A maioria dos
portadores do virus, no entanto, eram assintomaticos, apresentando um risco de
transmissdo a outros!®. Em razédo disso, a fim de evitar tanto a contaminacéo quanto
a sobrecarga dos servicos de saude publica, diversos governos implementaram
medidas de isolamento e distanciamento social, como lockdowns, restricbes a
locomocéo, suspensao de atividades econdmicas, sociais, educacionais e religiosas
presenciais, dentre outros.

Com o avanco da Pandemia, muito se discutiu sobre o risco que a COVID-19
representaria para o aumento da incidéncia de suicidios no mundo, em razao tanto do
agravamento da situagédo econdémica mundial, uma vez que crises financeiras estdo
relacionadas a agravos de saude mental e a intensificacdo do numero de
suicidios*"1?, quanto em razdo das medidas de restricdo social, as quais poderiam ter
efeitos semelhantes*®. Correlacionou-se (guardadas as devidas proporcoes) a

situacdo atual com a de outras epidemias de coronavirus que causam sindromes
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respiratorias agudas, a SARS-CoV-1 e a MERS-CoV, e outros virus epidémicos,
havendo sugestédo de que afetasse a salide mental de populacdes atingidas?®L.

Outra das preocupacgdes que correlacionam COVID-19 e suicidios é o fato de
que h& evidéncias de que pacientes que foram diagnosticados com a doenca tenham
maior probabilidade de desenvolver transtornos psiquiatricos em até 6 meses ap0s o
diagndstico, incluindo insdnia e transtornos de humor??, sendo depresséo e ansiedade
os dois disturbios mais prevalentes entre pacientes durante o pds-covid?3. Teoriza-se
que a razao para isso incluiria alteracbes neurobiolégicas ocasionadas pelo virus,
como inflamacéo e alteracdes pertinentes ao sistema renina-angiotensina-aldosterona
e a receptores nicotinicos, além dos demais fatores psicossociais associados a
Pandemia?*.

No Brasil, at¢ 0 momento, realizaram-se dois grandes estudos relativos ao
impacto da pandemia de COVID-19 na incidéncia de suicidios no pais, ambos
publicados em 2022. Esses estudos utilizaram a base de dados do SIM e dividiram
suas séries histéricas em periodos pré-pandémicos e pandémicos, sendo abril de
2020 o ponto de corte, e estabeleceram projecdes estatisticas para estimar o excesso
de mortes por suicidio do periodo pandémico, comparando 0s hiumeros absolutos. Em
um deles, realizado por Ornell et al.l°, com série histérica de janeiro de 2010 a
dezembro de 2020, os numeros de suicidios permaneceram estaveis na populacéo
em geral em relacéo ao esperado com base em uma projecao bayeusiana a partir do
periodo pré-Pandemia, contudo, havendo variacbes heterogéneas. Segundo o
estudo, houve aumento da mortalidade nas populacfes de idosos (maiores do que 60
anos), mulheres, e nas regides Norte, Nordeste e Sudeste.

Ja o outro estudo, realizado por Orellana et al.*!, documentou o periodo de
marco de 2015 a dezembro de 2020, utilizando-se de um modelo estatistico quasi-
Poisson e atestando uma queda geral de 13% no excesso de mortes, ndo havendo
variacfes significativas em relacdo ao sexo, a regido, ou a faixa etaria, exceto no
grupo daqueles com 60 anos ou mais. O estudo também constatou aumentos
regionais no Norte e Nordeste em ambos 0s sexos.

No contexto mundial, vale mencionar um estudo realizado com dados de 74
paises e 266 territdrios subnacionais, o qual apontou que houve um ndamero de
excesso de mortes 12,3 milhdes maior em comparacdo com o total de mortes
notificadas como causadas por COVID-19 durante o periodo de janeiro de 2020 a

dezembro de 2021. Essa disparidade seria explicada pela influéncia de fatores
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indiretamente relacionados a Pandemia na mortalidade, como os efeitos econémicos,
as consequéncias do isolamento social, dentre outros fatores3. Embora o estudo nédo
tenha se debrucado sobre estas causas, e tenha levantado a possibilidade de
subnotificacdo para explicar estes dados, n6s também aventamos a hipétese de que
0 suicidio possa ter contribuido para a disparidade.

Em uma revisao de literatura realizada por Martinez-Alés et al.?>, houve grande
heterogeneidade geografica nos dados. Houve um decréscimo em relacdo a
incidéncia de suicidios que seria esperada em paises como o Canada, Estados
Unidos, Peru, Chile, Taiwan e Italia. Os paises que tiveram um aumento foram Nepal,
india, Espanha e Hungria. J4 o Brasil, Austria, Australia, Noruega e Finlandia
apresentaram uma estabilidade. E preciso mencionar que, no caso do Brasil, a reviséo
utilizou os estudos de Orellana et al.'! e de Pirkis et al.?5 (com dados de Botucatu-SP
e Macei6-AL). Houve variacdo regional em alguns paises, e até mesmo temporal na
incidéncia ao longo da Pandemia. Em todos os estudos analisados, foram realizadas
projecdes estatisticas para comparar a ocorréncia de suicidios real do periodo com a
ocorréncia de suicidios que seria esperada caso a Pandemia néo tivesse ocorrido.

Em um estudo observacional realizado em Israel, também se constatou um
decréscimo significativo na incidéncia mortes por suicidio, o que os autores teorizam
como consequéncia de um aumento da coesdo social como resposta imediata a
desastres e catastrofes sociais, a qual tende a diminuir apés a persisténcia da situacéao
deletéria?’, o que seria conhecido na sociologia como efeito lua de mel®27.

Paradoxalmente a esses achados, foram detectados aumentos globais na
incidéncia de agravos de saude mental, com maiores niveis de ansiedade, depressao
e estresse, havendo correlagdo com as mudancas de habitos proporcionados por

medidas de isolamento social®.
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4 METODOS

4.1 Desenho de Estudo

A pesquisa € um estudo ecolégico de série temporal, a partir de dados
secundarios fornecidos pelo Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) do
DataSUS, mantido pelo governo federal e alimentado a partir de Declaracdes de Obito
(DO).

4.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi pautada pela extracdo dos dados de Obito por lesbes
autoprovocadas intencionalmente entre janeiro de 2002 e dezembro de 2022 no
Brasil, a partir dos registros do Sistema Nacional de Informacfes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude como lesGes autoprovocadas intencionalmente (CID-10
X60-X84).

4.3 Populacéo de Estudo

Os critérios de inclusdo para a populacao analisada no presente estudo foram:
pessoas que tiveram Obitos registrados no SIM do Ministério da Saude como lesbes
autoprovocadas intencionalmente (CID-10 X60-X84), com incidéncia entre 0s meses

de janeiro de 2002 e dezembro de 2022. N&o houve critérios de excluséo.

4.4. Procedimento de Coleta de Dados

Os dados foram colhidos a partir da plataforma SIM do Ministério da Saude
utilizando os cédigos CID-10 para Obitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente
(X60-X84), utilizando-se das variaveis de estudo abaixo descritas para
individualizagdo dos dados no momento da coleta. Os dados foram coletados,
tabulados e processados através do programa TABWIN do DataSUS, sendo



15

armazenados em planilhas do Microsoft Office Excel, versdo 365, em computador

pessoal dotado de sistema operacional Windows 11, onde foram processadas.

4.4.1 Fontes de Dados

A coleta realizou-se mediante acesso e extracao de planilhas de dados geradas
a partir da plataforma SIM. Também foram extraidos dados censitarios relativos a
populacdo em 2022 do website do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(cens02022.ibge.gov.br) para o calculo das taxas de incidéncia do referido ano. Os

dados foram armazenados em planilhas do Excel para analise.

4.4.2. Variaveis de estudo

Foram coletadas as seguintes variaveis: sexo (masculino, feminino, ignorado);
faixa etaria (menores de 15 anos, de 15 a 19 anos, de 20 a 29 anos, de 30 a 39 anos,
de 40 a 49 anos, de 50 a 59 anos, de 60 a 69 anos de 70 a 79 anos, a partir de 80
anos e de idade ignorada); cor (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorada),
escolaridade (nenhuma, de 1 a 3 anos, de 4 a 7 anos, de 8 a 11 anos, de 12 anos ou
mais, ignorada); regido (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste, Sul); e método de
suicidio (por CID-10, por causa, da X60 a X84).

4.5 Anélises de dados

Os dados foram extraidos e tabulados através do programa TABWIN do
DataSUS, sendo armazenados e processados em planilhas do Microsoft Office Excel,
versao 360, em computador da plataforma Windows 11. Para a obtencdo de um
contrafactual para o periodo de abril de 2020 a dezembro de 2022, simulando os
dados estimados em caso de ndo ocorréncia da Pandemia, utilizou-se uma
modelagem estatistica aplicando Modelos Lineares Generalizados (GLM), com
analise de variancia (ANOVA) com base no periodo pré-pandémico (de janeiro de
2002 a marco de 2020), a fim de se obter a tendéncia esperada para extrapolacao.

Foi considerado como significancia estatistica p<0,05. A seguir, compararam-se 0S
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dados esperados para o periodo pandémico, calculando-se a razao entre 0 nimero
real de mortalidade e o nUmero esperado, aplicando-se um intervalo de confianca de
95% a cada qual, encontrando-se, entdo, o excesso de mortes. Analisou-se também
a série historica de 2002 a 2022 para a taxa de mortalidade observada por 100.000
habitantes para a populacdo em geral, bem como para as variaveis regido e sexo;
nesta ultima, excluiram-se da analise os de sexo ignorado. Quanto a variavel faixa
etaria, observou-se toda a evolugdo da propor¢cdo de suicidios entre 2002 e 2002,
comparando-se as taxas por 100.000 habitantes do periodo de 2017 a 2019 com as
taxas do periodo de 2020 a 2022, excluindo-se os menores de 15 anos nesta
comparacao. Quanto a variavel de método empregado, foi analisada a evolucdo do
namero bruto de ébitos de 2002 a 2022. J& quanto as variaveis de cor e escolaridade,
foram analisados a proporcdo e o numero bruto de suicidios entre os anos de 2017 e
2022.

4.6 Aspectos éticos

O presente trabalho serviu-se de dados secundarios armazenados em base de
dados de acesso publico, ndo apresentando riscos ou beneficios aos participantes e,
portanto, ndo necessitou de submissdo ou aprovacdo por Comité de Etica em
Pesquisa, em conformidade com a Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.
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5 RESULTADOS

Foram observados, no Brasil, no periodo de abril de 2020 a dezembro de 2022,
45.796 o6bitos por suicidio no Brasil. Apds projecfes da expectativa de Obitos por
suicidio, tomando como base o periodo de janeiro de 2002 a marco de 2020,
observou-se que o esperado para o0 mesmo periodo era de 43.588 O&bitos. Isto
representa um excesso de 2.208 ébitos em relacdo ao esperado para todo o periodo,
representando uma razéo de 1,05%. Na analise da razdo anual, observa-se, contudo,
gue o total de Obitos efetivos durante todo o ano de 2020 ficou abaixo do esperado
(razédo de 0,99); havendo um “déficit” de mortes. Houve excesso de mortes nos anos
de 2021 (979 Obitos) e 2022 (1.331 6bitos). Estes resultados estdo sumarizados na
tabela 1.

Tabela 1. Numeros de 6bitos observados versus esperados e excesso de mortes por suicidio no Brasil.
2020-2022.

Ano 2020 2021 2022 Total
Obitos observados 13.835 15.499 16.462 45.796
Obitos esperados 13.936 14.520 15.131 43.588
Razao 0,99 1,07 1,09 1,05
Excesso de mortes -101 979 1331 2.208
IC de 95% 14.417 15.028 15.028
14.624 15.235 15.235

Fonte: DATASUS/SIM/elaborado pelo préprio autor.

Na andlise més a més, observou-se que o0 nimero de suicidios se manteve
abaixo do esperado entre abril e setembro de 2020. Apds tal periodo, houve uma
tendéncia geral de aumento durante o resto do periodo estudado, com momentos
pontuais de regressao abaixo do nivel esperado (junho e julho de 2021, junho de
2022), mantendo-se acima nos demais meses. Observam-se dois maiores picos:
outubro de 2021 (1.481 6bitos registrados) e marco de 2022 (1.493 ébitos registrados).
Também se notam picos menos pronunciados nos seguintes meses: janeiro de 2021
(1.291 o6bitos), janeiro de 2022 (1.414 obitos), julho de 2022 (1.402 6bitos) e outubro
de 2022 (1.451 o6bitos). Essas informacdes sao representadas no grafico 1.

Grafico 1. Evolugdo do nimero de suicidios esperados x observados no Brasil. Abril de 2020 -
dezembro de 2022.
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Fonte: DATASUS/SIM

Em relacdo a mortalidade geral por 100.000 habitantes, verificou-se um
aumento durante todos os anos em relacdo ao periodo anterior, sendo mais sinuoso
durante os anos de 2021 (7,27) e 2022 (8,11), conforme o grafico 2.

Grafico 2. Evolugdo da mortalidade por 100.000 habitantes em raz@o de suicidios no Brasil. 2002-
2022.
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Fonte: DATASUS/SIM/IBGE

No periodo entre janeiro de 2017 e dezembro de 2019 foram constatados um

total de 38.748 6bitos; entre janeiro de 2020 e dezembro de 2022, foram registrados
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45.796 Obitos. Comparando-se os dois periodos, houve um aumento de 18% no
namero total de suicidios.

Para a construcdo do modelo estatistico e anélise do periodo pré-pandémico
(janeiro de 2002 a marco de 2020), foi verificada tendéncia crescente e
estatisticamente significante (R? = 0,8841; B0 = 654,77; B1 = 0,5853; 32 =0,0076; P <

0,01). A tabela 2 de resultados traz dados relevantes para a analise estatistica.

Tabela 2. Resumo dos resultados da estatistica de regressao para o calculo do nimero de ébitos
esperados.
Estatistica de regressao

R multiplo 0,9403
R-Quadrado 0,8841
R-quadrado ajustado 0,8831
Erro padrao 52,8212
Observagoes 219,0000

Fonte: elaborada pelo préprio autor.

Ao se analisar as taxas de mortalidade por 100.000 habitantes quanto ao sexo,
percebe-se um predominio do sexo masculino em relacdo ao sexo feminino durante
toda a série historica (2002-2022), com aumento mais significativo entre os homens
durante triénio 2020-2022. A razdo de O6bitos masculinos/ femininos durante a
Pandemia, contudo, manteve-se dentro do padréo dos anos anteriores. Tais dados e

as razfes de taxas podem ser consultadas na tabela 3.

Tabela 3. Taxas de incidéncia para homens e mulheres referentes a 6bitos por suicidio no Brasil. 2002
a 2022.

Ano Masculina Feminina Razao masculina/feminina
2002 6,87 1,87 3,68
2003 7,04 1,75 4,04
2004 7,03 1,83 3,83
2005 7,42 1,92 3,87
2006 7,44 1,90 3,93
2007 7,54 1,94 3,88
2008 7,87 2,01 3,92
2009 7,93 1,90 4,16
2010 7,72 2,09 3,70
2011 8,06 2,08 3,87
2012 8,30 2,23 3,72
2013 8,48 2,18 3,90
2014 8,53 2,17 3,93

2015 8,82 2,31 3,82
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Em relacdo a taxa incidéncia por regido, durante os anos de 2020, 2021 e 2022,

da-se destaque as altas taxas das regides Sul (respectivamente: 10,37; 11,44 e 12,35
0bitos/100.000 habitantes) e Centro-Oeste (respectivamente: 7,87, 8,45 e 9,79
0bitos/100.000 habitantes) (gréfico 3).

Grafico 3. Incidéncia de suicidios por 100.000 habitantes no Brasil e por regido. 2020-2022.
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Fonte: DATASUS/SIM/IBGE
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Destaca-se ainda que, no tocante ao crescimento anual da taxa de suicidios,

houve um crescimento anormal da Regido Nordeste durante o ano de 2021 (um

aumento de 16%, versus um incremento médio de 10%) e das regides Norte e Centro-

Oeste durante 2022 (um incremento de 18 e 16%, respectivamente, versus uma média

nacional de 12%).
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E preciso notar que as regifes Sul e Centro-Oeste s&o, historicamente, aquelas
com as maiores taxas de suicidio para toda a série histérica entre 2002 e 2022 (grafico
4).

Grafico 4. Evolucéo da incidéncia de suicidios por 100.000 habitantes no Brasil e por regido. 2002-
2022.
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Fonte: DATASUS/SIM/IBGE

Quanto a faixa etaria, observou-se que, comparando-se 0s 3 anos anteriores a
Pandemia aos anos da Pandemia, ndo parece ter havido grandes alteragcbes na
proporcao de suicidios, como evidencia o gréafico 5, no qual optou-se por omitir dados

referentes a 6bitos de menores de 15 anos e os de idade ignorada.

Gréfico 5. Evolucao da taxa de ébitos por 100.000 habitantes por regido do Brasil. 2002-2022.
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Observando-se toda a série historica de 21 anos, contudo, houve um aumento
na proporcdo de Obitos suicidios da populacdo mais velha. Em 2002, os 6bitos entre
agueles com idade entre 70 e 79 anos somavam 5,57% dos casos, evoluindo para
5,41% em 2016, e, respectivamente, 6,11%, 5,78% e 5,34% em 2020, 2021 e 2022.
Aqueles com 60 a 69 anos: 7,11% (2002), 9,54% (2019), 10,26% (2020), 9,78%
(2021), 9,60% (2022). Agueles com idade de 50 a 59 anos: 12,05% (2002), 14,79%
(2019), 15,06% (2020), 14,90% (2021) e 14,48% (2022). Houve uma queda na
representatividade nas faixas etarias que vao dos 15 aos 29 anos. Suicidios daqueles
com idade entre 15 e 19 anos representavam 8,36% dos casos em 2002, evoluindo
para 7,56% em 2019, 7,26% em 2020, 6,95% em 2021 e 6,40% em 2022. Para
agueles com idade entre 20 e 29 anos: 24,19% (2002), 21,01% (2019), 20,00% (2020),
20,38% (2021) e 20,68% (2022).

Grafico 6. Evolucao da proporgédo de suicidios por faixa etaria no Brasil. 2002-2022.
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Quanto aos métodos empregados nos suicidios, destaca-se o codigo CID-10
X70 (leséo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocacao), a qual, dentre os codificadores estudados, mostrou incidéncia altamente
predominante para todos os anos da série histérica 2002-2022, variando de 52,17% a

72,13% do total, com forte tendéncia de crescimento, conforme grafico 6.

Gréfico 7. Incidéncia de Obitos por suicidio pelo cédigo CID-10 X70 (lesédo autoprovocada
intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufoca¢do) no Brasil. 2002-2022.
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Quanto as demais causas mais comuns, notou-se mudanca entre 0s anos de
2002 e 2016. Em 2002 prevaleciam, em segundo lugar, as lesdes autoprovocadas por
armas de fogo, representadas pelo grupo de codificadores de X72 a X74, com 1.366
Obitos; seguidos pelas lesBes autoprovocadas pelo uso de substancias nao
terapéuticas ou medicamentosas (X65 a X69), com 995 Obitos; e por lesdes
autoprovocadas intencionalmente por meios ndo especificados (X84), com 320 o6bitos.
Em 2016, apds oscilacdes, as lesdes por armas de fogo continuaram em 2° lugar, com
950 o6bitos, seguidos pelas autointoxicagBes por substancias ndo medicamentosas
(750 oObitos). No periodo, aumentaram o0s suicidios causados por autointoxicacées
devido a substancias medicamentosas ou terapéuticas (X60 a X64), que passou a
ocupar o 4° lugar, com 459 6bitos, seguidos pelos suicidios causados por precipitacdo
de local elevado (X80) (487 6bitos). Os 6bitos computados sob o codigo X84 contaram
305. A evolucao histérica das causas mais frequentes, excluidos os enforcamentos

(X70), pode ser observada no gréafico 7.

Grafico 8. Evolugéo das principais causas de ébitos por suicidio, excluidos os causados por X70, no
Brasil. 2002-2022.
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Fonte: DATASUS/SIM

Somando-se o total de 6bitos do triénio da Pandemia (2020-2022) e do triénio
antecedente (2017-2019), os métodos mais prevalentes continuaram relativamente

estaveis. Enforcamento (CID-10 X70) continuou sendo a causa mais comum de
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suicidio, sendo seguida por disparo por arma de fogo (CID-10 X71 a X74) em ambos
0s triénios. Em 3° e 4° |ugar durante o primeiro triénio ficaram, respectivamente,
autointoxicagdo por substancias ndo medicamentosas (CID-10 X65 a X69) e
autointoxicagao por substancias medicamentosas (CID-10 X60 a X64), havendo uma
inversdo de posi¢cdes durante o triénio da Pandemia ap0s um crescimento de 43%
desta ultima. Em 5°, para ambos os periodos, ficou a causa de precipitacédo de local
elevado (CID-10 X80). A comparagao entre ambos 0s triénios para as principais
causas observadas pode ser consultada na tabela 4.

Tabela 4. Comparagéo do numero (N) e porcentagem (%) de Obitos por suicidio ocorridos no Brasil
durante o triénio anterior a Pandemia (2017-2019) e anos em que ocorreram a Pandemia (2020-2022).

Método CID-10 Pré-Pandemia Pandemia Razao
N % N %

X60, X61, X63-X64 (autointoxicagao por 1.761 4,54 2.522 5,51 1,43
medicamentos)
X62 (autointoxicagcdo por narcéticos e 239 0,62 356 0,78 1,49
alucinégenos)
X65-X-69 (autointoxicacao por outras 2.147 5,54 2.032 4,44 0,95
substancias quimicas)
X70 (enforcamento, estrangulamento e 27.366 70,63 32.814 7165 1,20
sufocacéao)
X71 (afogamento e submerséo) 429 1,11 436 0,95 1,02
X-72 a X-74 (disparo de arma de fogo) 2.919 7,53 3.115 6,80 1,07
X75 (dispositivos explosivos) 13 0,03 17 0,04 1,31
X76 (fumacga, fogo e chamas) 446 1,15 592 1,29 1,33
X77 (vapor de agua, gases e objetos quentes) 20 0,05 25 0,05 1,25
X78 (objeto cortante ou penetrante) 565 1,46 718 1,57 1,27
X79 (objeto contundente) 212 0,55 167 0,36 0,79
X80 (precipitacéo de lugar elevado) 1.379 3,56 1.730 3,78 1,25
X81 (precipitacdo ou permanéncia diante de 74 0,19 73 0,16 0,99
objeto em movimento)
X82 (impacto com veiculo motor) 200 0,52 238 0,52 1,19
X83 (outros meios especificados) 86 0,22 65 0,14 0,76
X84 (meios ndo especificados) 892 2,30 896 1,96 1,00
Total 38.748 45.796 1,18

Fonte: DATASUS/SIM

Em relacdo a escolaridade em valores absolutos e nimeros percentuais, a
populacdo mais afetada durante todo o periodo de 2020 a 2022 foi aquela com idade
de 8 a 11 anos de estudo, com 15.054 obitos (32,87%); seguida da faixa de 4 a 7
anos, 10.273 (22,43%); 12 anos ou mais, 4.887 (10,67%); 1 a 3 anos, 4.515 (9,86%);
e sem escolaridade, 1.831 (4,00%). O percentual de Obitos para o0s quais a

escolaridade era ignorada somou 9.236 (20,17%).



26

Gréfico 9. Obitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente segundo anos de estudo (escolaridade),
no Brasil. 2020-2022.
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Fonte: DATASUS/SIM

Durante o periodo de 2017 a 2019, a faixa de 8 a 11 anos ainda preponderava,
com 10.823 6bitos (27,93%), sendo seguida pela populacdo com 4 a 7 anos de estudo
(9.230 obitos, 23,82%), com 1 a 3 anos de estudos (4.692 oObitos, 12,11%), 12 anos
ou mais (3.982 Obitos, 10,28%), sem escolaridade (1.734 Obitos, 4,48%) e de
escolaridade ignorada (8.287 ébitos, 21,39%). Quando calculadas a razdo de 6bitos
totais entre o periodo de 2020-2022 e 2017-2019, obteve-se, em ordem decrescente:
8 a 11 anos (1,39), 12 anos ou mais (1,23), 1 a 3 anos (1,17), 4 a 7 anos (1,11), sem
escolaridade (1,06), além dos de escolaridade ignorada (1,11).

Quanto a raca/cor, no periodo elencado (2020-2022), foi constatado uma maior
mortalidade entre brancos, com 21.539 o6bitos (47,03%), seguidos da populagéo
parda, com 20.550 6bitos (44,87%); apos, pretos (2.566 oObitos; 5,60%); indigenas
(437 ébitos; 0,95%) e a populagdo dita amarela (158 oObitos; 0,35%). Pessoas de cor
ignorada somam 546 ébitos (1,19%) (gréfico 9).

Grafico 10. Obitos por lesdes autoprovocadas intencionalmente segundo raga/cor, no Brasil. 2020-
2022.
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Fonte: DATASUS/SIM

Para os anos de 2017 a 2019, houve um total de 38.748 0Obitos, sendo 19.102
(49,3%) de brancos, 16.557 de pardos (42,73%), 1.999 de pretos (5,16%), 424 de
indigenas (1,09%), 133 de amarelos (0,34%) e 533 de ignorados (1,38%). Quando
calculadas a razao de 6bitos totais entre o periodo de 2020-2022 e 2017-2019, obteve-
se, em ordem decrescente: pretos (1,28), pardos (1,24), amarelos (1,19), brancos
(1,13), indigenas (1,03) e ignorados (1,02).
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6 DISCUSSAO

O suicidio configura-se em um importante problema de saude publica, sendo a
sua tendéncia, no Brasil, uma crescente nas Uultimas duas décadas, como
demonstraram os resultados. Para além disso, observou-se que, durante a Pandemia,
a mortalidade por suicidio ficou abaixo do esperado entre abril e setembro de 2020,
preponderando acima do esperado pelo resto da série histérica. Tal achado,
confirmado por significancia estatistica, sugere uma provavel influéncia da Pandemia
na taxa de suicidios.

Quanto ao periodo inicial da pandemia, no Brasil, um dos principais estudos
disponiveis na literatura apontou para uma estabilidade na incidéncia em relacao ao
esperado para a série histérica até dezembro de 2020'°, o que é compativel com os
resultados aqui apresentados, haja vista que a queda na mortalidade esperada
durante os 6 primeiros meses da pandemia possa ter sido compensada pelo seu
posterior aumento. Embora o estudo realizado por Orellana et al.! tenha afirmado que
houve um decréscimo de 13% em relacdo ao esperado durante o primeiro ano da
pandemia, é preciso mencionar que tal estudo utilizou-se de modelos aditivos
generalizados de quasi-Poisson, enquanto o presente trabalho utilizou-se de GLM.
Além disso, diferentemente dos estudos citados, o presente estudo utilizou-se de uma
série historica de 21 anos para a projecdo do numero de suicidios esperados.

Uma explicacdo para tal queda inicial poderia se dar pela teoria do periodo de
lua de mel, segundo a qual ap6s grandes desastres (sociais, econdmicos, naturais,
etc), ha uma diminuicdo do niumero de suicidios em razéo do reforco de mecanismos
de coesdo social®®?’, com um posterior aumento dos casos apés o fim desse
periodo?®. Contudo, tal modelo ndo é absoluto, conquanto cada cultura reaja de
maneira propria a desastres?®, havendo inclusive evidéncia do aumento das taxas de
suicidio entre diferentes populacdes apdés grandes desastres?® e pandemias®,
enguanto se reconhece que nao ha estudos suficientes sobre o tema?®. Nesse tocante,
a revisdo conduzida por Martinez-Alés et al. registrou um comportamento heterogéneo
durante a pandemia de COVID-19 no mundo, embora grande parte dos 47 paises
analisados tenha registrado um decréscimo ou uma estabilidade, ao menos nos
primeiros meses da pandemia?®.

A crescente da taxa de suicidios e sua preponderancia em relacdo a

expectativa durante a maior parte do periodo pandémico podem ser explicados por
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diversos fatores, dentre os quais figura a piora da saude mental da populacédo em
geral, haja vista que um dos mais importantes preditores para o suicidio € a existéncia
de um transtorno psiquiatrico associado®'%14, Essa hip6tese encontra embasamento
na literatura. Wu et al. documentaram que a Pandemia trouxe uma piora da saude
mental em geral®®. Hossain et al., em reviséo de literatura, identificaram que dentre os
principais estressores que contribuem para o quadro estdo o medo de contagio e de
complicacBes de saude consequentes, o consumo de midias sociais ou noticias sobre
0 avanc¢o da pandemia, falta de apoio social, estigma, além de, para profissionais de
salde, o estresse de estar na linha de frente da COVID-19%. Brooks et al. apontaram
para os efeitos negativos durante e apdés a quarentena, indicando uma associacao
entre essas e transtornos de humor, estresse poés-traumatico, episddios de raiva,
insbnia e outros agravos de salide psicoldgica®’. Um estudo transversal realizado no
Brasil, entre maio e julho de 2020, registrou uma alta prevaléncia de sintomas
psiquiatricos, tendo de um terco a trés quartos da amostra relatado sintomas
moderados a severos de ansiedade, depresséo, e estresse poés-traumatico®2. Ao
mesmo tempo, foi registrado um decréscimo das internacdes em saude mental em
todo o pais durante os primeiros meses da pandemia3334, fendbmeno que pode ser
explicado em parte pela tendéncia da reducao de leitos resultante de politicas publicas
antimanicomiais em vigor desde 20143, Além disso, medidas de restricdo a
movimentacdo de pessoas e preocupacfes com contagio e mortalidade durante a
Pandemia também podem ter impulsionado um menor acesso da populacdo de
portadores de transtornos psiquiatricos a servicos de salde publica3®3®,

Outro elemento a ser considerado € o fato de que crises econémicas podem
propiciar um aumento das taxas de suicidios, tendo em vista fatores como a
possibilidade de desemprego, reorganizacdes no ambiente laboral, e o consequente
desenvolvimento de transtornos mentais3’~4°, Bachmann, por sua vez, aponta que a
baixa renda, desemprego e pobreza sao fatores que podem levar a autoagressao e
ao suicidio'4. Oyesanya et al., em uma revisdo envolvendo paises de média e alta
renda, apontaram para uma correlacdo entre o produto interno bruto, as taxas de
desemprego e aumentos na taxa de suicidio*. Uma andlise da mortalidade nos
Estados Unidos entre 1920 e 1940, incluindo o periodo da Grande Depresséo de
1929-1933, encontrou correlacdo entre os anos de pico das taxas de suicidio e das
taxas de desemprego nos anos de 1921, 1932 e 1938%2. Um estudo de Chang et al.

sobre a crise financeira de 2007-2008, que se utilizou de dados da OMS sobre 54
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paises, constatou aumentos na tendéncia de suicidio em diversos paises,
especialmente entre homens e principalmente em paises que possuiam maiores
indices de emprego previamente a crise*?. A Grécia, um dos paises mais afetados por
altos indices de desemprego durante a crise de 2007-2008, registrou aumentos na
taxa de suicidio entre 33% e 53%?38. No Brasil, comparando os anos de 2012 a 2014
(que demonstraram bom desenvolvimento do produto interno bruto e baixas taxas de
desocupacéo), com o periodo de recessdo econdmica imediatamente posterior, de
2015 a 2017, Figueiredo et al. encontraram uma tendéncia de aumento dos suicidios,
especialmente entre homens, brancos e pretos e pardos, maiores de 46 anos e com
maior escolaridade?.

E de se notar que, no Brasil, a partir de agosto de 2020, o indice de Precos ao
Consumidor (IPCA) do IBGE apresentou uma tendéncia de aumento, com tendéncia
de queda a partir de julho de 202244, Esse movimento coincide com o dos O6bitos
registrados, cujo crescimento superou o0s Obitos esperados em setembro de 2020 e
cujos maiores picos ocorreram em outubro de 2021 e marcgo de 2022, meses nos quais
a inflacdo mensal superou o patamar de 1% e o acumulado em 12 meses estava
acima de 10%* (tabela 5, disponivel nos apéndices). Andlises do rendimento médio
da populacdo do Brasil, dado fornecido pelo Programa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), do IBGE (tabela 6, disponivel nos apéndices), indicam uma
diminuicdo do rendimento médio mensal a partir do trimestre iniciado em agosto de
2020, atingindo o menor nivel da série histérica (iniciada em 2012) em julho de 2021,
e sO se recuperando a partir do trimestre que vai de maio a junho de 2022, sem se
recuperar ao nivel pré-Pandemia até o fim do periodo estudado*®; esses dados
coincidem com o pior periodo da Pandemia no quesito taxa de suicidios,
compreendendo 0s picos de outubro de 2021 e margo de 2022. Ainda, Salata et al.
apontam que a desigualdade econbmica e social no Brasil aumentou durante a
pandemia*’, possivelmente piorando a qualidade de vida das camadas mais pobres
da populacéo.

Tal fenébmeno também é passivel de ocorrer durante grandes desastres?®29,
Kdlves et al., contudo, ao analisarem o cenario de diversos paises apds desastres
naturais, constataram ndo haver uma resposta padrdo da taxa de suicidios,
destacando que, em eventos apds os quais houve um aumento do comportamento
suicida na populacédo, o estado de saude mental dos individuos previamente ao

desastre pareceu ser o fator de risco mais importante?®. Segundo relatério organizado



31

por Neves et al. referente a tragédia do rompimento da barragem de Mariana em 2015,
com base em pesquisa realizada em 2017, as familias afetadas apresentaram taxas
significativamente maiores de comportamento suicida, além de outros agravos de
saude mental, como transtorno do estresse pos-traumatico e transtornos de humor,
em relacdo a populagdo geral do Brasil*®. Achado semelhante foi documentado por
Garcia et al. no que diz respeito a populacéo adulta de Brumadinho de 29 a 35 meses
apos a tragédia que assolou a cidade em janeiro de 2019, encontrando-se associacao
positiva entre ser do sexo feminino e possuir escolaridade média, dentre outros
fatores, e sintomas psiquiatricos e de ideacéo suicida“.

No que se refere a predominancia de suicidio no sexo masculino durante toda
a série histérica de 21 anos, tal achado é compativel com a literatura mundial®145°,
Fatores que levam a maiores taxas de suicidio masculino incluem o0 uso e acesso a
meios mais violentos e mais letais'25! e a uma maior intencionalidade de morrer®!, E
documentado que os principais afetados pelo suicidio, durante crises econémicas, sao
do sexo masculino®+4%. Por outro lado, embora tenham uma tendéncia menor a
suicidar-se, mulheres possuem maiores indices de prevaléncia de transtornos
psiquiatricos e eventos de autoles&o®%>2, Um dos principais fatores de protecédo contra
o desfecho suicidio atribuido as mulheres é o fato de que estas ultimas sdo mais
abertas a procurar apoio profissional quando confrontadas com agravos de saude
mental®2. Contudo, comparando-se com o periodo anterior, ndo se observou grandes
variagfes na razdo da taxa de suicidios masculinos/ femininos por 100.000 habitantes
no Brasil durante o periodo da Pandemia. Tal achado indica uma possivel distribuicao
homogénea dos efeitos da Pandemia entre os sexos, compativel com o0 aumento da
incidéncia de suicidios na populacédo geral. Ao menos dois estudos realizados no
Brasil durante a Pandemia constataram que mulheres tiveram piores indicadores de
salide mental e depressdo®3°*. Achado semelhante foi apontado, a nivel mundial, por
um estudo colaborativo do The Lancet, de 20215, o qual citou, como fatores que
contribuiam para esse quadro, uma maior responsabilidade das mulheres em relacéo
a sua carreira e a administracdo doméstica®®; a tendéncia de que mulheres tenham
maiores dificuldades financeiras durante a Pandemia devido a desigualdades do
mercado de trabalho, quando comparadas a homens®5’; e o0 aumento da prevaléncia
de violéncia doméstica durante lockdowns e momentos de restricdo social®®%°.

Ja quanto a faixa etaria, comparando-se a taxa de mortalidade dos anos de

2017 a 2022, nota-se um aumento substancial nas faixas situadas entre os 20 e 0s 59
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anos a partir de 2021. Considerando-se que a idade média de aposentadoria do
brasileiro variou entre 57,96 e 60,75 anos entre 2019 e 2021, o evento destacado
pode relacionar-se com o fato de que geralmente a populacdo economicamente ativa
sofre mais com os impactos de crises econdmicas 4%, J4 o incremento notado entre
as populacdes mais idosas (faixas a partir de 70 anos) € consistente com os achados
de Ornell et al. para os primeiros dez meses na pandemia, segundo o qual houve um
aumento da incidéncia de suicidios entre pessoas com 60 anos ou mais (9,1%) e
mulheres (6,9%) em relacdo ao esperado®. As andlises do presente estudo indicam
um aumento do suicidio entre idosos durante toda a série historica, achado
semelhante a outro estudo realizado no Brasil com dados de 1996 a 2018, o qual
constatou um aumento absoluto de 162,2% na faixa etaria de 60 a 69 anos, 141,4%
entre 70 e 79 anos e 189,3% com 80 anos e mais®l. Segundo a OMS, transtornos
depressivos sdo comuns em idosos®?. Fatores que podem ter contribuido para a piora
da saude mental dentre os mais velhos durante a Pandemia incluem a violéncia contra
idosos, sentimentos de negligéncia, restricdes ao convivio com os cuidadores em
razado das medidas de isolamento social, menor familiaridade com as tecnologias de
comunicacdo, maior declinio da saude fisica diante das dificuldades de pratica de
atividade fisica impostas pelo isolamento social, e maior restricdo ao acesso a saude
e medicamentos®0:63-65,

No tocante as taxas de Obito por 100.000 habitantes por regido, observa-se
que, durante a Pandemia, houve a confirmacao da tendéncia de toda a série histérica
de predominio das regides Sul e Centro-Oeste. Contudo, segundo um boletim
epidemioldgico do Ministério da Saude tocante ao periodo de 2010 a 2019, as trés
regides supracitadas foram as que tiveram o maior crescimento da taxa de suicidios'’.
Durante a Pandemia, sobressai-se o alto crescimento das taxas da regiao Nordeste
do ano de 2020 para 2021, e das regides Norte e Centro-Oeste de 2021 para 2022.
Nesse tocante, as trés regides, em especial as duas primeiras, sdo menos favorecidas
economicamente em relagdo as demais, além de terem tido uma imunizagdo mais
lenta contra a COVID em 2021 e 2022, ficando abaixo da média nacional®. Além
disso, o Norte e o Nordeste foram os focos de inicio das trés grandes ondas de
COVID-19 no pais®®.

Ja quanto ao método, observa-se que ao longo de toda a série historica de 21
anos houve uma diminuicdo notavel dos Obitos por causas ndo especificadas (X84),

em contraste com o aumento dos suicidios pelas outras causas em geral. Vale
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salientar que o Ministério da Saude classifica tal categoria como um “diagndstico
incompleto”, no qual “o médico [legista] declara no atestado um termo vago no que
tange as causas externas”®’. Empecilhos a notificacédo correta incluem o fato de que
legistas geralmente tém acesso apenas as informacdes das investigacdes policiais
preliminares no momento da notificacdo, além da mora no resultado de exames
complementares, como toxicol6gicos e anatomopatoldgicos®®. Foram registrados
avancos no Brasil nesse sentido nas ultimas duas décadas. Em 2001, foi aprovada a
Politica Nacional de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, que preconizou
uma maior integracdo e padronizacdo dos meios de notificacéio e base de dados®®. E
sugerido também pelo Ministério que estratégias que podem auxiliar na qualidade da
investigagdo das circunstancias e intencionalidade dos 6bitos, como parcerias entre o
Institutos Médicos Legais e outros 6rgdos e autarquias federais, locais e municipais,
além do uso de veiculos de imprensa e de visitas domiciliares para colher informacdes,
tém sido adotados nos Ultimos anos®’. Sugere-se que a adog¢do dessas medidas pode
ter influenciado a oscilacdo dos registros de Obitos por suicidio por meios néo
especificados e diminuido a subnotificagdo.

Outra tendéncia de aumento nos ultimos 21 anos foi a de suicidios por uso de
medicamentos, que se mostra expansiva mesmo quando comparada a taxa geral e a
outras modalidades, sobretudo a partir do ano de 2016. Souza et al. afirmam que a
maioria das mortes do periodo (2016 a 2022) (67%) ocorreu dentro de instituicbes de
saude, porém levanta a possibilidade de que parte das vitimas tenha sido tratada em
tais instituicbes apds realizar a tentativa em outro local, uma vez que os dados
referentes a mortalidade sédo registrados conforme o local de 6bito”. Outro fator é o
possivel aumento da disponibilidade de medicamentos a populacdo geral. Nesse
sentido, dados da Agéncia Nacional de Vigilancia sanitaria atestam um crescimento
significativo nos lucros e na distribuicdo de medicamentos da industria farmacéutica
entre os anos de 2015 e 20227472,

Em relacéo a escolaridade, observa-se um predominio de 6bitos em pessoas
com faixa de 8 a 11 anos de estudos, seguidas da faixa de 4 a 7 anos de estudo.
Embora a OMS reconhec¢a que um baixo grau de educacao formal € um fator de risco
para agravos de saude mental®®, comparando-se o perfil dos 3 anos anteriores a
Pandemia com essa ultima, é notavel o aumento da proporc¢éo de vitimas com 8 a 11
anos de estudo. As razdes possiveis para este grupo, caracterizado por terem ensino

fundamental completo, porém ensino médio incompleto, apresentarem um aumento
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tdo abrupto podem ser varias. Segundo estudo de Veloso et al.,, com base em dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1992 a 2020, os grupos com
escolaridade intermediaria sdo aqueles com maior taxa de desemprego no Brasil’3.
Além disso, segundo outro estudo de Barbosa Filho et al., trabalhadores nessa faixa
de escolaridade possuiam uma menor taxa de possibilidade de serem deslocados
para o trabalho remoto (5,6% dos casos) do que trabalhadores com ensino médio
(14,8%) e superior (52,9%) completos’. Contudo, os de escolaridade ignorada
somaram mais de 20% da amostra do presente estudo, o que torna a analise do dado
“escolaridade” dificultosa e pode indicar uma inconsisténcia na analise do perfil
escolar da populacdo mais afetada.

Ja quanto a cor das vitimas, ndo se observou grande variacdo no que diz
respeito a proporcao entre os periodos de 2017 a 2019 e de 2020 a 2022. Segundo
dados do censo de 2022 do IBGE, a composicao étnica do Brasil naquele ano foi a
gue se segue: parda (45,3% da populagéo), branca (43,3%), preta (10,2%), indigena
(0,6%) e amarela (0,4%)7. Destaca-se a baixa mortalidade proporcional entre
pessoas pretas nesse cenario, quando comparada a representacdo desse segmento
diante da populacdo geral. Tal achado € contraditério com dados da literatura. O
Ministério da Saude reconhece o preconceito racial como um importante determinante
do suicidio, sobretudo entre jovens negros, para 0s quais houve uma tendéncia de
crescimento do suicidio entre os anos de 2012 e 201676, Além disso, segundo o IBGE,
as taxas de pobreza entre pretos e pardos eram, em 2020, o dobro da taxa de pobreza
entre brancos’’. Contudo, os dados étnicos do censo sdo colhidos através de
autoidentificacdo’®, ou seja, quando o préprio individuo relata a qual etnia pertence,
enquanto os dados de 6bitos sdo preenchidos por heteroidentificacdo, uma vez que a
declaragdo de 6bito é de preenchimento do médico responsavel®’, o que levanta a
hipétese de disparidade entre a etnia reconhecida pelas vitimas e a que lhes é
atribuida em declaracdo de Obito. Além disso, os suicidios entre pretos e pardos
somados tiveram a maior razdo de Obitos totais entre os periodos de 2020-2022 e
2017-2019, sugerindo um maior impacto da Pandemia nestas populacdes, pelos
fatores de risco ja elencados.

Como limitagbes ao presente estudo, podemos citar, primeiramente, o fato de
o suicidio ser um fendbmeno complexo, dependente de varios fatores, sendo dificil
isolar os fatores de confusdo e concluir com precisdo uma relacédo causal entre os

efeitos da pandemia e a dindmica das taxas de suicidio, tampouco realizar
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comparacdes entre localidades. Além disso, este estudo também esta eivado por
limitacdes a sua metodologia, como o uso de dados secundarios; o uso de um modelo
preditivo para fins de comparagao, cujo contrafactual, matematicamente modelado,
nao tem o poder de prever outros eventos e fatores de confusédo independentes do
fator Pandemia; a auséncia de padronizacdo das populacdes; a demora na
identificacdo, pelos servicos especializados das causas de 6bito, da causa de 6bito®8,
0 que pode ter gerado imprecisdo nos dados; a dificuldade de se determinar a
intencionalidade do suicidio, gerando subnotificacdo; a quantidade de variaveis; a
auséncia do codigo CID-10 Y 87.0; a falta de disponibilidade de dados mais recentes,
dos anos de 2023 e 2024, na base de dados do SIM, e a necessidade de se aguardar
para que se possa avaliar melhor os impactos da Pandemia na salude mental da
populacdo; além da existéncia de registros para 0s quais ao menos uma das variaveis

eram ignoradas.
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se, portanto, que dentre os anos de 2002 e 2022 houve uma
tendéncia de crescimento na taxa de suicidios, e que esse crescimento foi mais
acentuado durante o periodo Pandémico (2020-2022) quando comparado ao que se
esperaria caso a pandemia nao tivesse ocorrido. Durante a Pandemia, o perfil dos
mais acometidos foram homens provenientes da regido Sul, com idade superior a 80
anos, sendo o desfecho proporcionalmente maior em brancos e de escolaridade de 8
a 11 anos, apesar da alta propocdo de Obitos para a qual a escolaridade era
desconhecida. Chama atencdo o crescimento dos 6bitos daqueles de faixa etaria
entre os 20 e 59 anos. O método de suicidio mais utilizado durante toda a série
histérica foi o enforcamento, notando-se o aumento historico da autointoxicagdo por
substancias quimicas e por medicamentos.

Nesse cenario, fica evidente a piora dos indices de suicidio durante o periodo
pandémico no Brasil, o0 que demanda um esforgco no sentido do monitoramento
precoce e da prevencao ao suicidio através da promocdo da saude mental dos
individuos. Também é necessario que mais estudos sejam desenvolvidos na area,
tendo em vista as limitacGes do presente trabalho e as consequéncias duradouras da

Pandemia que podem impactar nos préximos anos.
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Tabela 5. Evolucéo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) no Brasil (2020-2022).

Més

jan/20
fev/20
mar/20
abr/20
mai/20
jun/20
jul/20
ago/20
set/20
out/20
nov/20
dez/20
jan/21
fev/21
mar/21
abr/21
mai/21
jun/21
jul/21
ago/21
set/21
out/21
nov/21
dez/21
jan/22
fev/22
mar/22
abr/22
mai/22
jun/22
jul/22
ago/22
set/22
out/22
nov/22
dez/22
Fonte: IBGE/Banco Central

IPCA (%)

0,21
0,25
0,07
-0,31
-0,38
0,26
0,36
0,24
0,64
0,86
0,89
1,35
0,25
0,86
0,93
0,31
0,83
0,53
0,96
0,87
1,16
1,25
0,95
0,73
0,54
1,01
1,62
1,06
0,47
0,67
-0,68
-0,36
-0,29
0,59
0,41
0,62

Acumulado em 12
meses
4,12

3,94
3,26
2,38
1,87
2,12
2,29
2,42
3,1
3,86
4,24
4,44
4,48
5,09
5,95
6,57
7,78
8,05
8,65
9,28
9,8
10,19
10,25
9,63
9,92
10,07
10,76
11,51
11,15
11,29
9,65
8,42
6,97
6,31
5,77
5,66



Tabela 6. Evolucéo do indice de desemprego no Brasil (2020-2022).

Fonte: IBGE/PNAD

Trimestre
jan-fev-mar 2020
fev-mar-abr 2020
mar-abr-mai 2020
abr-mai-jun 2020
mai-jun-jul 2020
jun-jul-ago 2020
jul-ago-set 2020
ago-set-out 2020
set-out-nov 2020
out-nov-dez 2020
nov-dez-jan 2021
dez-jan-fev 2021
jan-fev-mar 2021
fev-mar-abr 2021
mar-abr-mai 2021
abr-mai-jun 2021
mai-jun-jul 2021
jun-jul-ago 2021
jul-ago-set 2021
ago-set-out 2021
set-out-nov 2021
out-nov-dez 2021
nov-dez-jan 2022
dez-jan-fev 2022
jan-fev-mar 2022

Desemprego (%)
12,4
12,7
13,1
13,6
14,1
14,8
14,9
14,6
14,4
14,2
14,5
14,6
14,9
14,8
14,7
14,2
13,7
13,1
12,6
12,1
11,6
11,1
11,2
11,2
11,1
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