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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar as taxas de mortalidade por suicidio no Estado da
Paraiba (Brasil) entre 2010 e 2021, descrevendo o impacto da pandemia de COVID-19
nas taxas de mortalidade por suicidio em 2020 e 2021. Foi proposto um estudo misto,
longitudinal e ecoldgico, que utilizou dados secundarios fornecidos pelo Sistema de
Informacao sobre Mortalidade, referentes a mortes por autoagressdo de 2010 a 2021 no
estado da Paraiba. O estudo incluiu casos de mortes por lesdes autoprovocadas
intencionais, codificados de X60 a X84 de acordo com a 10* Classifica¢dao Internacional
de Doengas (CID-10). A regressao linear foi utilizada para avaliar a relagdo 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 suicidio
observadas em 2020 e 2021 tenham sido mais altas do que o esperado (6,387 ¢ 6,789,
respectivamente), elas ainda se encontraram dentro do intervalo de confianga. O presente
estudo encontrou um aumento constante na mortalidade por suicidio durante o periodo
analisado, mesmo sem uma diferenga significativa entre as tendéncias esperadas de

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



ABSTRACT

This study aims to analyze the rates of suicide mortality in the State of Paraiba (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 Paraiba. 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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INTRODUCAO

O suicidio ¢ um desafio global de satde publica. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saade (OMS), em 2019, mais de 700.000 pessoas cometeram suicidio ao redor do
mundo. Esse fenomeno pode assumir propor¢des ainda maiores quando levamos em
consideragdo o numero de individuos que podem ser afetados pela exposi¢do ao suicidio de
pessoas proximas: uma média de cinco pessoas ao redor, podendo alcangar até 135 pessoas, as
quais podem necessitar de apoio médico e/ou psicoldgico especifico (Cerel et al., 2018;
Franck et al., 2020).

O Brasil ocupa o oitavo lugar no mundo em termos de nimeros absolutos de
suicidios, com uma taxa de 6.1 suicidios para cada 100.000 habitantes (Organiza¢gdo Mundial
da Saude, 2021). Esse nimero tem aumentado ao longo dos anos, atingindo cerca de 69,6%
em duas décadas (Marcolan & Silva, 2019). No entanto, em um pais continental que inclui
regides com substanciais disparidades socioecondmicas e socioculturais, as variagdes nas
taxas de suicidio pelo territorio também podem ser relevantes (Rocha et al., 2021). Por
exemplo, a regido Nordeste do Brasil registrou um aumento significativo no nimero de
suicidios entre 2008 e 2018. Além disso, a prevaléncia de suicidio triplicou na Paraiba,
Sergipe e Piaui no periodo estudado. Em particular, o estado da Paraiba tem registrado um
aumento no nimero de mortes por auto eliminagdo voluntaria a cada ano desde 2013 (Aguiar
et al., 2021; Silva & Marcolan, 2022).

E amplamente discutido que o suicidio é um fendémeno multifatorial, envolvendo
fatores familiares, culturais, socioecondmicos, psicoldgicos e fisicos e, na ultima década,
ocorreram mudancas em diversas areas do mundo, incluindo globalizagao, conflitos e guerras,
mudangas politicas e a pandemia de COVID-19 (Goel et al., 2023; Naghavi, 2019).

Especificamente, a pandemia de COVID-19 levou a mudangas e consequéncias que
impactaram o risco de suicidio na populagdo geral, como ansiedade, medo e desesperancga
(Sher, 2020). As medidas necessdrias para conter a propaga¢do do virus, incluindo o
isolamento social, levaram ao aumento da ideagdo suicida, especialmente entre pacientes com
transtornos mentais preexistentes (Silva et al., 2022).

Além disso, foi descrito que lesdes neurologicas resultantes da infeccdo pelo

SARS-CoV-2 também podem estar associadas a sintomas psicopatologicos, incluindo o



aumento do risco de suicidio (Asadi-Pooya & Simani, 2020; Bo et al., 2020).

Portanto, este estudo tem como objetivo descrever a taxa de mortalidade por suicidio
entre 2010 e 2021 na Paraiba e o impacto da COVID-19 nas taxas de mortes por
automutilagdo durante o periodo da pandemia. Esta investigagdo também busca fornecer

resultados para a promogao de estratégias de saude publica voltadas a prevencao do suicidio.

METODOLOGIA

Tipo de Estudo

Este ¢ um estudo ecoldgico longitudinal misto baseado nas recomendagdes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (von Elm
et al., 2008). Utilizamos dados secundarios obtidos a partir das informagdes disponibilizadas

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

Populacao Alvo

Este estudo considerou os casos de 6bito por lesdes autoprovocadas intencionais
registrados no SIM, de 2010 a 2021, codificados como X60-X84 de acordo com a 10?
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10). O intervalo temporal selecionado foi
baseado na possibilidade de avaliar a tendéncia no numero de suicidios no estado da Paraiba
ao longo da ultima década e, adicionalmente, comparar essas taxas com os casos ocorridos
durante a pandemia, em 2020 e 2021. Os dados do ultimo ano estavam disponiveis no site do
DataSUS (sistema de informagdes de satide publica do Brasil).

Casos de individuos com menos de 10 anos de idade foram excluidos, uma vez que
ndo foi possivel confirmar se eram capazes de julgar a extensdo do seu ato suicida (Souza,

2019).

Coleta e analise de dados

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

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), que contém informacdes dos atestados de



obito divulgados no pais (Brasil). As variaveis consideradas para os casos de suicidio foram:
idade, género, grupo étnico, escolaridade, estado civil, local de ocorréncia do suicidio, regido
e método. Informagdes sobre a populagao geral do Estado da Paraiba foi coletada no site do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)

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

Foi realizada uma analise estatistica descritiva, calculando as frequéncias 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 as taxas de mortalidade apresentou
dispersao normal ou ndo paramétrica. Por fim, utilizando a anélise de Regressao Linear, foi
verificada a relagdo entre as taxas de suicidio e os anos, considerando uma relagdo
significativa com o valor de p-value que 5% (onde o ano foi a variavel independente ¢ a taxa
de mortalidade foi a varidvel dependente). O intervalo de confianca de 95% (IC 95%) dos
valores preditos também foi calculado. A andlise foi realizada utilizando o programa RStudio,

versao 4.2.2.

RESULTADOS

A prevaléncia de mortes por suicidio no estado da Paraiba tem mostrado uma
tendéncia de aumento nos ultimos anos, assim como em outros estados do Brasil. Entre 2010
e 2021, foram registrados 2.541 obitos por autoexterminio, dos quais 2.016 foram masculinos

e 525 femininos. A distribui¢do dessas mortes ao longo dos anos ¢ mostrada na Figura 1.

Figura 1. Taxa de mortalidade por suicidio no estado da Paraiba de 2010 a 2021. Este grafico representa a taxa

de mortalidade por suicidio por 100.000 habitantes no estado da Paraiba no periodo de 2010 a 2021
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Fonte: autoria propria.

Em relagdo ao género, observou-se uma maior prevaléncia de mortes por suicidio

entre os homens (Figura 2).

Figura 2.Taxa de mortalidade por suicidio no estado da Paraiba de 2010 a 2021, por sexo. Este grafico

representa a taxa de mortalidade por suicidio por 100.000 habitantes no estado da Paraiba no periodo de 2010 a

2021, separada por sexo. d -Masculino Q -Feminino
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Fonte: autoria propria.

Quanto a faixa etaria dos casos de suicidio, foi observada uma maior taxa de

mortalidade nos grupos etarios de 50—59 anos ¢ >80 anos (Figura 3).

Figura 3. Taxa média de mortalidade por suicidio na Paraiba de 2010 a 2021 por faixa etaria. Este grafico

representa a taxa média de mortalidade por suicidio entre as faixas etarias no periodo analisado, bem como os

valores minimo e maximo.
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No que diz respeito ao local de ocorréncia, o maior numero de suicidios foi
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registrado nas areas urbanas e nas grandes cidades, principalmente nas 1* e 16* Regides de
Saude do pais, com taxas de 24.3% e 12.5%, respectivamente.

A analise das taxas de mortalidade identificou a predominancia do CID-10 X70
(autoles@o intencional por enforcamento, estrangulamento e sufoca¢do), de acordo com a
CID-10. Esse método correspondeu a 72,4% dos Obitos por automutilagdo no periodo
analisado.

Quanto ao impacto da pandemia de COVID-19 nas taxas nacionais de mortalidade
por suicidio, observou-se que o numero médio de mortes por ano no periodo total foi de
211.75. Embora tenha ocorrido um aumento na taxa de suicidios nos ultimos anos,
verificou-se que 21% (534) das mortes por suicidio ocorreram durante o periodo da pandemia,
com um numero médio de mortes nesse periodo (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 comparagao
com os valores preditos, calculados com base nos anos anteriores de 2010 a 2019, com um
intervalo de confianca estabelecido de 95% (IC 95%). E particularmente relevante o niimero
de mortes em excesso entre os homens e nos grupos etarios 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 confianca de

95%.
Tabela 1. Taxas de mortalidade por suicidio na Paraiba em 2020 e 2021.

2020 2021
observado predito 1C 95 observado predito 1C 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 género
Masculine 10.72 10.55 8.67-12.44 11.39 10.951 9.01-12.88 0.0001051
Feminine 2.344 2.273 0.454.1 2.522 2.345 0.471-4.22 0.2674
Taxa de mortalidade
por faixa etaria
10-19 1.902 2916 1.16-4.673 2915 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 propria.
IC 95: intervalo de confianga de 95%. p-value: adotado de 5% or 0.05.

Legenda tabela 1: Esta tabela representa a taxa de mortalidade por suicidio por 100.000 habitantes no estado da
Paraiba no periodo de 2020 a 2021, com valores observados e previstos com base nos anos anteriores.

No que tange ao grupo de mulheres e a faixa etaria de 40—49 anos, ndo foi possivel
confiar nos valores preditos calculados pela regressao, ja que o p-value nao foi significativo

(respectivamente 0.2674 e 0.1907). Em relacdo a andlise dos grupos étnicos, nivel de
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escolaridade, estado civil e sua associagdo com as taxas de mortalidade, os dados estavam em

sua maioria incompletos e a analise ndo pdde ser realizada.

DISCUSSAO

A taxa de mortalidade por suicidio no Brasil tem aumentado ao longo dos anos,
com crescente atengdo da saude publica nacional (Brasil, 2021). Essa tendéncia tem sido
registrada de forma homogénea nas regides e estados do pais. 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 Paraiba apresentou um aumento particular na taxa de mortalidade, com um
numero médio de mortes superior a média da regido. De fato, como observado neste estudo,
as taxas de suicidio no territorio da Paraiba vém 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 suicidio nas regioes
Norte e Nordeste do Brasil relatou taxas mais altas do que o esperado, associadas a piores
indices de acesso aos cuidados de satide 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 milhdes de pessoas e
causando mais de 1 milhao de mortes (Dong, Du & Gardner, 2020).

Portanto, a fim de prevenir a transmissdo da COVID-19, os paises comegaram a
adotar o uso obrigatdrio de quarentena, seguido de isolamento social. No Brasil, essa politica
foi adotada em marco de 2020, causando impactos socioecondmicos € na saude,
principalmente na saude mental (Natividade et al., 2020; Silva & Marcolan, 2022).

No entanto, apesar das evidéncias de que a taxa de mortalidade por suicidio foi mais
alta do que o esperado para o periodo da pandemia de COVID-19, ela se manteve dentro das
expectativas (IC95%), sem relatar uma mudanga significativa em relagdo aos anos anteriores.
Estudos semelhantes confirmaram que nao houve mudangas significativas nas taxas durante o
mesmo periodo, ou at¢ mesmo uma leve reducdo (Pirkis et al., 2021; Radeloft et al., 2021;
Travis-Lumer et al., 2021).

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

sido adotado, observou-se o efeito oposto, ja que a pandemia de COVID-19 aumentou o senso
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de coesdo social e pertencimento, neutralizando os fatores de risco comportamentais para o
suicidio (Pirkis et al., 2021; Radeloff et al., 2021; Sher, 2020).

Além disso, as medidas restritivas reduziram as chances de suicidio por métodos
envolvendo o ambiente externo, evitaram situacdes estressantes do dia a dia e proporcionaram
mais tempo com a familia. Esses fatores podem explicar a redug@o nas mortes esperadas na
faixa etaria de 10 a 19 anos (Radeloff et al., 2021; Travis-Lumer et al., 2021; Suen et al.,
2022). No entanto, no Japao, houve um aumento no numero de suicidios devido ao estresse
causado pelo retorno as aulas apos o fechamento inicial, sobrecarga das atividades escolares
apoOs o retorno, menor interacdo social e maior exposi¢do 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 determinagdo das taxas totais de suicidio
(Hassan et al., 2021).

Mais um fator de risco associado ao periodo da pandemia foi a incerteza economica.
Este estudo mostrou que a faixa etaria considerada produtiva (meia idade) apresentou taxas de
suicidio mais altas do que o esperado. De fato, alguns autores argumentaram que o aumento
do desemprego estava associado a um risco de suicidio 2 a 3 vezes maior (Deady et al., 2020).

No entanto, algumas medidas econdmicas adotadas pelos governos para apoiar a
populagdo possivelmente reduziram as taxas de suicidio (Alves et al., 2018; Pires et al., 2022;
Pirkis et al., 2021; Radeloff et al., 2021).

Quanto a idade, grupos acima de 60 anos, como confirmado neste estudo,
apresentaram taxas de suicidio mais altas na literatura. Isso pode estar relacionado aos efeitos
negativos do isolamento e a dificuldade de acesso aos cuidados de saude (Eguchi et al., 2021).
No Brasil, os idosos relataram mais queixas de ansiedade, depressao e sentimentos de solidao
durante o periodo da pandemia (Romero et al., 2021). Além disso, houve um acesso limitado
a internet no inicio da pandemia, o que se mostrou uma ferramenta importante para mitigar a
solidao durante esse periodo (Orellana & de Souza, 2022).

Em nosso estudo, pessoas idosas com 70 anos ou mais relataram alto risco de
suicidio, em consonancia com outros estudos (Brasil, 2021; Silva & Marcolan, 2022;
Zeppegno et al., 2018).

Na Paraiba, em 2020 e 2021, houve um aumento nos casos de suicidio,
principalmente entre os homens, e essa constatacdo 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 suicidios entre a
populacdo feminina no Japdo, especialmente apds a segunda onda da pandemia (Tanaka &
Okamoto, 2021). Esse aumento pode estar relacionado ao maior desemprego entre as
mulheres, bem como ao aumento da violéncia doméstica durante o periodo da pandemia
(Adams-Prassl et al., 2020; Alon et al., 2020; Tanaka & Okamoto, 2021; Turecki et al., 2019).

Quanto ao método de suicidio, enforcamento, estrangulamento ou sufocamento
(X70) foi o mais prevalente, como confirmado em outros estudos, principalmente entre os
homens, responséaveis por quase 75% dos suicidios no Nordeste do pais (Henrique, 2021;
Silva & Marcolan, 2022).

Como discutido, a maior prevaléncia de suicidios foi registrada em grandes areas
urbanas, em particular nas mesorregides da Regido da Mata (que abrange Jodo Pessoa, a
capital do estado) e do Agreste da Paraiba (onde estd localizada Campina Grande) (20% e
11,8%, respectivamente), o que € consistente com a literatura (Aguiar et al., 2021; Asevedo et
al., 2018).

Os fatores associados ao suicidio em areas urbanas foram maior polui¢ao, densidade
populacional, estresse, criminalidade, marginalizagdo e discriminagdo (Ventriglio et al.,
2020). Por fim, as limitagdes deste estudo podem incluir: a falta de dados mais precisos sobre
as mortes por suicidio; o possivel subregistro de casos, especialmente em regides
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 desfavoraveis, como o suicidio, também foi um

desafio.

CONCLUSAO

Em conclusdo, este estudo encontrou um aumento progressivo na taxa de
mortalidade por suicidio durante o periodo analisado, com excesso de mortes entre os
homens e em quase todas as faixas etarias, mas ainda dentro do intervalo de confianca de
95%. O método mais prevalente foi o enforcamento, e os locais mais afetados foram os

grandes centros urbanos.
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