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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar as taxas de mortalidade por suicídio no Estado da

Paraíba (Brasil) entre 2010 e 2021, descrevendo o impacto da pandemia de COVID-19

nas taxas de mortalidade por suicídio em 2020 e 2021. Foi proposto um estudo misto,

longitudinal e ecológico, que utilizou dados secundários fornecidos pelo Sistema de

Informação sobre Mortalidade, referentes a mortes por autoagressão de 2010 a 2021 no

estado da Paraíba. O estudo incluiu casos de mortes por lesões autoprovocadas

intencionais, codificados de X60 a X84 de acordo com a 10ª Classificação Internacional

de Doenças (CID-10). A regressão linear foi utilizada para avaliar a relação entre as taxas

de mortalidade e os anos analisados, além de calcular os valores previstos para 2020 e

2021 com base nos resultados dos anos anteriores. Embora as taxas de suicídio

observadas em 2020 e 2021 tenham sido mais altas do que o esperado (6,387 e 6,789,

respectivamente), elas ainda se encontraram dentro do intervalo de confiança. O presente

estudo encontrou um aumento constante na mortalidade por suicídio durante o período

analisado, mesmo sem uma diferença significativa entre as tendências esperadas de

acordo com os anos anteriores e as observadas durante a pandemia de COVID-19.



ABSTRACT

This study aims to analyze the rates of suicide mortality in the State of Paraíba (Brazil)

between 2010 and 2021, describing the impact of the COVID-19 pandemic on the

suicide rates in 2020 and 2021. We here proposed a mixed longitudinal - ecological study

that employed secondary data provided by the Mortality Information System regarding

deaths from self-harm in 2010 - 2021 in the state of Paraíba. It also included cases of

death from intentional self-inflicted injuries, coded X60-X84 according to the 10th

International Classification of Diseases (ICD-10). A linear regression was used to

evaluate the relationship between the mortality rates and the years analyzed and also to

calculate the predicted values for 2020 and 2021 based on findings from previous years.

Although the suicide rates observed in 2020 and 2021 were higher than expected (6.387

and 6.789, respectively), they were still within the confidence interval. The present study

found a constant increase in the suicide mortality during the period studied, even if

without a significant difference between the expected trends according to previous years

and those observed during the COVID-19 pandemic.
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INTRODUÇÃO

O suicídio é um desafio global de saúde pública. De acordo com a Organização

Mundial da Saúde (OMS), em 2019, mais de 700.000 pessoas cometeram suicídio ao redor do

mundo. Esse fenômeno pode assumir proporções ainda maiores quando levamos em

consideração o número de indivíduos que podem ser afetados pela exposição ao suicídio de

pessoas próximas: uma média de cinco pessoas ao redor, podendo alcançar até 135 pessoas, as

quais podem necessitar de apoio médico e/ou psicológico específico (Cerel et al., 2018;

Franck et al., 2020).

O Brasil ocupa o oitavo lugar no mundo em termos de números absolutos de

suicídios, com uma taxa de 6.1 suicídios para cada 100.000 habitantes (Organização Mundial

da Saúde, 2021). Esse número tem aumentado ao longo dos anos, atingindo cerca de 69,6%

em duas décadas (Marcolan & Silva, 2019). No entanto, em um país continental que inclui

regiões com substanciais disparidades socioeconômicas e socioculturais, as variações nas

taxas de suicídio pelo território também podem ser relevantes (Rocha et al., 2021). Por

exemplo, a região Nordeste do Brasil registrou um aumento significativo no número de

suicídios entre 2008 e 2018. Além disso, a prevalência de suicídio triplicou na Paraíba,

Sergipe e Piauí no período estudado. Em particular, o estado da Paraíba tem registrado um

aumento no número de mortes por auto eliminação voluntária a cada ano desde 2013 (Aguiar

et al., 2021; Silva & Marcolan, 2022).

É amplamente discutido que o suicídio é um fenômeno multifatorial, envolvendo

fatores familiares, culturais, socioeconômicos, psicológicos e físicos e, na última década,

ocorreram mudanças em diversas áreas do mundo, incluindo globalização, conflitos e guerras,

mudanças políticas e a pandemia de COVID-19 (Goel et al., 2023; Naghavi, 2019).

Especificamente, a pandemia de COVID-19 levou a mudanças e consequências que

impactaram o risco de suicídio na população geral, como ansiedade, medo e desesperança

(Sher, 2020). As medidas necessárias para conter a propagação do vírus, incluindo o

isolamento social, levaram ao aumento da ideação suicida, especialmente entre pacientes com

transtornos mentais preexistentes (Silva et al., 2022).

Além disso, foi descrito que lesões neurológicas resultantes da infecção pelo

SARS-CoV-2 também podem estar associadas a sintomas psicopatológicos, incluindo o
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aumento do risco de suicídio (Asadi-Pooya & Simani, 2020; Bo et al., 2020).

Portanto, este estudo tem como objetivo descrever a taxa de mortalidade por suicídio

entre 2010 e 2021 na Paraíba e o impacto da COVID-19 nas taxas de mortes por

automutilação durante o período da pandemia. Esta investigação também busca fornecer

resultados para a promoção de estratégias de saúde pública voltadas à prevenção do suicídio.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Este é um estudo ecológico longitudinal misto baseado nas recomendações do

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (von Elm

et al., 2008). Utilizamos dados secundários obtidos a partir das informações disponibilizadas

pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) entre 2010 e 2021.

População Alvo

Este estudo considerou os casos de óbito por lesões autoprovocadas intencionais

registrados no SIM, de 2010 a 2021, codificados como X60-X84 de acordo com a 10ª

Classificação Internacional de Doenças (CID-10). O intervalo temporal selecionado foi

baseado na possibilidade de avaliar a tendência no número de suicídios no estado da Paraíba

ao longo da última década e, adicionalmente, comparar essas taxas com os casos ocorridos

durante a pandemia, em 2020 e 2021. Os dados do último ano estavam disponíveis no site do

DataSUS (sistema de informações de saúde pública do Brasil).

Casos de indivíduos com menos de 10 anos de idade foram excluídos, uma vez que

não foi possível confirmar se eram capazes de julgar a extensão do seu ato suicida (Souza,

2019).

Coleta e análise de dados

Os dados foram coletados em 3 de janeiro de 2023 a partir da base de dados do

Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), que contém informações dos atestados de
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óbito divulgados no país (Brasil). As variáveis consideradas para os casos de suicídio foram:

idade, gênero, grupo étnico, escolaridade, estado civil, local de ocorrência do suicídio, região

e método. Informações sobre a população geral do Estado da Paraíba foi coletada no site do

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística)

(https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/).

Foi realizada uma análise estatística descritiva, calculando as frequências absolutas

e relativas e a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes. Em seguida, foi realizado o teste de

Shapiro-Wilk para identificar se a amostra referente às taxas de mortalidade apresentou

dispersão normal ou não paramétrica. Por fim, utilizando a análise de Regressão Linear, foi

verificada a relação entre as taxas de suicídio e os anos, considerando uma relação

significativa com o valor de p-value que 5% (onde o ano foi a variável independente e a taxa

de mortalidade foi a variável dependente). O intervalo de confiança de 95% (IC 95%) dos

valores preditos também foi calculado. A análise foi realizada utilizando o programa RStudio,

versão 4.2.2.

RESULTADOS

A prevalência de mortes por suicídio no estado da Paraíba tem mostrado uma

tendência de aumento nos últimos anos, assim como em outros estados do Brasil. Entre 2010

e 2021, foram registrados 2.541 óbitos por autoextermínio, dos quais 2.016 foram masculinos

e 525 femininos. A distribuição dessas mortes ao longo dos anos é mostrada na Figura 1.

Figura 1. Taxa de mortalidade por suicídio no estado da Paraíba de 2010 a 2021. Este gráfico representa a taxa

de mortalidade por suicídio por 100.000 habitantes no estado da Paraíba no período de 2010 a 2021

https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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Fonte: autoria própria.

Em relação ao gênero, observou-se uma maior prevalência de mortes por suicídio

entre os homens (Figura 2).

Figura 2.Taxa de mortalidade por suicídio no estado da Paraíba de 2010 a 2021, por sexo. Este gráfico

representa a taxa de mortalidade por suicídio por 100.000 habitantes no estado da Paraíba no período de 2010 a

2021, separada por sexo. -Masculino -Feminino

Fonte: autoria própria.

Quanto à faixa etária dos casos de suicídio, foi observada uma maior taxa de

mortalidade nos grupos etários de 50–59 anos e ≥80 anos (Figura 3).

Figura 3. Taxa média de mortalidade por suicídio na Paraíba de 2010 a 2021 por faixa etária. Este gráfico

representa a taxa média de mortalidade por suicídio entre as faixas etárias no período analisado, bem como os

valores mínimo e máximo.

No que diz respeito ao local de ocorrência, o maior número de suicídios foi
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registrado nas áreas urbanas e nas grandes cidades, principalmente nas 1ª e 16ª Regiões de

Saúde do país, com taxas de 24.3% e 12.5%, respectivamente.

A análise das taxas de mortalidade identificou a predominância do CID-10 X70

(autolesão intencional por enforcamento, estrangulamento e sufocação), de acordo com a

CID-10. Esse método correspondeu a 72,4% dos óbitos por automutilação no período

analisado.

Quanto ao impacto da pandemia de COVID-19 nas taxas nacionais de mortalidade

por suicídio, observou-se que o número médio de mortes por ano no período total foi de

211.75. Embora tenha ocorrido um aumento na taxa de suicídios nos últimos anos,

verificou-se que 21% (534) das mortes por suicídio ocorreram durante o período da pandemia,

com um número médio de mortes nesse período (267 mortes/ano) superior ao dos anos

anteriores (200.7 mortes/ano) e a média geral (211.75 mortes/ano).

A Tabela 1 mostra as taxas de mortalidade registradas a cada ano em comparação

com os valores preditos, calculados com base nos anos anteriores de 2010 a 2019, com um

intervalo de confiança estabelecido de 95% (IC 95%). É particularmente relevante o número

de mortes em excesso entre os homens e nos grupos etários de 20–39 anos e acima de 50

anos. As taxas de mortalidade no grupo de 10–19 anos foram menores do que as taxas

preditas. No entanto, todos os valores observados estavam dentro do intervalo de confiança de

95%.
Tabela 1. Taxas de mortalidade por suicídio na Paraíba em 2020 e 2021.

2020 2021
observado predito IC 95 observado predito IC 95 p-value

Taxa de mortalidade total Total 6.387 6.344 5.07–7.61 6.798 6.57 5.265–7.875 0.0003671
Taxa de mortalidade
por gênero

Masculine 10.72 10.55 8.67–12.44 11.39 10.951 9.01–12.88 0.0001051
Feminine 2.344 2.273 0.45–4.1 2.522 2.345 0.471–4.22 0.2674

Taxa de mortalidade
por faixa etária

10-19 1.902 2.916 1.16–4.673 2.915 3.05 1.244–4.857 0.04785
20-29 9.158 7.4 4.20–10.6 7.12 7.7 4.4–11 0.04785
30-39 8.738 7.925 4.740–11.1 9.197 8.077 4.80–11.35 0.01753
40-49 9.311 9.11 6.514–11.704 9.129 9.43 6.76–12.1 0.1907
50-59 10.05 9.98 6.23–13.74 9.177 10.34 6.482-14.20 0.004611
60-69 7.636 8.844 5.345–12.344 9.777 9.14 5.54–12.738 0.01868
70-79 11.09 9.811 5.93–13.7 11 10.26 6.27–14.255 0.03209

80 ou mais 9.745 9.01 2.47–15.55 10.54 9.07 2.35–15.8 0.006431

Fonte: autoria própria.
IC 95: intervalo de confiança de 95%. p-value: adotado de 5% or 0.05.
Legenda tabela 1: Esta tabela representa a taxa de mortalidade por suicídio por 100.000 habitantes no estado da
Paraíba no período de 2020 a 2021, com valores observados e previstos com base nos anos anteriores.

No que tange ao grupo de mulheres e à faixa etária de 40–49 anos, não foi possível

confiar nos valores preditos calculados pela regressão, já que o p-value não foi significativo

(respectivamente 0.2674 e 0.1907). Em relação à análise dos grupos étnicos, nível de
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escolaridade, estado civil e sua associação com as taxas de mortalidade, os dados estavam em

sua maioria incompletos e a análise não pôde ser realizada.

DISCUSSÃO

A taxa de mortalidade por suicídio no Brasil tem aumentado ao longo dos anos,

com crescente atenção da saúde pública nacional (Brasil, 2021). Essa tendência tem sido

registrada de forma homogênea nas regiões e estados do país. O Nordeste do Brasil registrou

um aumento na taxa de mortalidade, passando de 4.0 por 100 mil habitantes em 2010 para

5.4 em 2019. A Paraíba apresentou um aumento particular na taxa de mortalidade, com um

número médio de mortes superior à média da região. De fato, como observado neste estudo,

as taxas de suicídio no território da Paraíba vêm crescendo de forma constante ao longo dos

anos, especialmente a partir de 2017 (Aguiar et al., 2021; Brasil, 2021).

Da mesma forma, um estudo realizado para detectar as taxas de suicídio nas regiões

Norte e Nordeste do Brasil relatou taxas mais altas do que o esperado, associadas a piores

índices de acesso aos cuidados de saúde e baixos indicadores sociais (Orellana & de Souza,

2022).

A pandemia de COVID-19 surgiu no final de dezembro de 2019 em Wuhan (China)

e se espalhou rapidamente pelo mundo, infectando mais de 38 milhões de pessoas e

causando mais de 1 milhão de mortes (Dong, Du & Gardner, 2020).

Portanto, a fim de prevenir a transmissão da COVID-19, os países começaram a

adotar o uso obrigatório de quarentena, seguido de isolamento social. No Brasil, essa política

foi adotada em março de 2020, causando impactos socioeconômicos e na saúde,

principalmente na saúde mental (Natividade et al., 2020; Silva & Marcolan, 2022).

No entanto, apesar das evidências de que a taxa de mortalidade por suicídio foi mais

alta do que o esperado para o período da pandemia de COVID-19, ela se manteve dentro das

expectativas (IC95%), sem relatar uma mudança significativa em relação aos anos anteriores.

Estudos semelhantes confirmaram que não houve mudanças significativas nas taxas durante o

mesmo período, ou até mesmo uma leve redução (Pirkis et al., 2021; Radeloff et al., 2021;

Travis-Lumer et al., 2021).

Essa redução pode estar relacionada ao fato de que, embora o isolamento social tenha

sido adotado, observou-se o efeito oposto, já que a pandemia de COVID-19 aumentou o senso
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de coesão social e pertencimento, neutralizando os fatores de risco comportamentais para o

suicídio (Pirkis et al., 2021; Radeloff et al., 2021; Sher, 2020).

Além disso, as medidas restritivas reduziram as chances de suicídio por métodos

envolvendo o ambiente externo, evitaram situações estressantes do dia a dia e proporcionaram

mais tempo com a família. Esses fatores podem explicar a redução nas mortes esperadas na

faixa etária de 10 a 19 anos (Radeloff et al., 2021; Travis-Lumer et al., 2021; Suen et al.,

2022). No entanto, no Japão, houve um aumento no número de suicídios devido ao estresse

causado pelo retorno às aulas após o fechamento inicial, sobrecarga das atividades escolares

após o retorno, menor interação social e maior exposição a arranjos familiares disfuncionais

(Goto et al., 2022).

No entanto, pessoas com transtornos mentais apresentaram maior mortalidade por

COVID-19, o que possivelmente contribuiu para a determinação das taxas totais de suicídio

(Hassan et al., 2021).

Mais um fator de risco associado ao período da pandemia foi a incerteza econômica.

Este estudo mostrou que a faixa etária considerada produtiva (meia idade) apresentou taxas de

suicídio mais altas do que o esperado. De fato, alguns autores argumentaram que o aumento

do desemprego estava associado a um risco de suicídio 2 a 3 vezes maior (Deady et al., 2020).

No entanto, algumas medidas econômicas adotadas pelos governos para apoiar a

população possivelmente reduziram as taxas de suicídio (Alves et al., 2018; Pires et al., 2022;

Pirkis et al., 2021; Radeloff et al., 2021).

Quanto à idade, grupos acima de 60 anos, como confirmado neste estudo,

apresentaram taxas de suicídio mais altas na literatura. Isso pode estar relacionado aos efeitos

negativos do isolamento e à dificuldade de acesso aos cuidados de saúde (Eguchi et al., 2021).

No Brasil, os idosos relataram mais queixas de ansiedade, depressão e sentimentos de solidão

durante o período da pandemia (Romero et al., 2021). Além disso, houve um acesso limitado

à internet no início da pandemia, o que se mostrou uma ferramenta importante para mitigar a

solidão durante esse período (Orellana & de Souza, 2022).

Em nosso estudo, pessoas idosas com 70 anos ou mais relataram alto risco de

suicídio, em consonância com outros estudos (Brasil, 2021; Silva & Marcolan, 2022;

Zeppegno et al., 2018).

Na Paraíba, em 2020 e 2021, houve um aumento nos casos de suicídio,

principalmente entre os homens, e essa constatação foi consistente com a literatura

(Nascimento & Maia, 2021; Silva & Marcolan, 2022; Turecki et al., 2019; Zeppegno et al.,

2018).
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Outros estudos, de forma diferente, observaram um aumento nos suicídios entre a

população feminina no Japão, especialmente após a segunda onda da pandemia (Tanaka &

Okamoto, 2021). Esse aumento pode estar relacionado ao maior desemprego entre as

mulheres, bem como ao aumento da violência doméstica durante o período da pandemia

(Adams-Prassl et al., 2020; Alon et al., 2020; Tanaka & Okamoto, 2021; Turecki et al., 2019).

Quanto ao método de suicídio, enforcamento, estrangulamento ou sufocamento

(X70) foi o mais prevalente, como confirmado em outros estudos, principalmente entre os

homens, responsáveis por quase 75% dos suicídios no Nordeste do país (Henrique, 2021;

Silva & Marcolan, 2022).

Como discutido, a maior prevalência de suicídios foi registrada em grandes áreas

urbanas, em particular nas mesorregiões da Região da Mata (que abrange João Pessoa, a

capital do estado) e do Agreste da Paraíba (onde está localizada Campina Grande) (20% e

11,8%, respectivamente), o que é consistente com a literatura (Aguiar et al., 2021; Asevedo et

al., 2018).

Os fatores associados ao suicídio em áreas urbanas foram maior poluição, densidade

populacional, estresse, criminalidade, marginalização e discriminação (Ventriglio et al.,

2020). Por fim, as limitações deste estudo podem incluir: a falta de dados mais precisos sobre

as mortes por suicídio; o possível subregistro de casos, especialmente em regiões

socioeconomicamente desfavorecidas, como o Nordeste do Brasil (Orellana & de Souza,

2022; Sousa et al., 2020). A dificuldade de relacionar efetivamente o impacto causado pela

pandemia com sinais, sintomas e desfechos desfavoráveis, como o suicídio, também foi um

desafio.

CONCLUSÃO

Em conclusão, este estudo encontrou um aumento progressivo na taxa de

mortalidade por suicídio durante o período analisado, com excesso de mortes entre os

homens e em quase todas as faixas etárias, mas ainda dentro do intervalo de confiança de

95%. O método mais prevalente foi o enforcamento, e os locais mais afetados foram os

grandes centros urbanos.
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