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Resumo

O suicidio € um importante problema de saude publica que gera implicacdes na
sociedade como um todo, onde a maioria das pessoas que tentam ou chegam a
cometer o ato sofrem de algum transtorno mental, sendo o mais frequente a
depressao. A exposicao a crises econdmicas, surtos de doencgas e crises humanitarias
aumentam o risco para populacdes inteiras experimentarem problemas de saude
mental. Dado o0 exposto, 0 presente estudo se propde a analisar o possivel impacto
da pandemia da COVID-19 no numero de 6bitos por suicidio na regido sudeste do
Brasil no ano de 2020 e 2021. Os resultados apontaram que a pandemia exerceu certa
influéncia sobre as mortes por suicidio na regido durante o periodo analisado e,
verificou-se que, de forma geral, o sexo feminino sofreu mais impacto do que o
masculino. Por fim, o estudo analisa o contexto, comportamento e as tendéncias do
suicidio na regidao sudeste do pais, bem como em suas UF’s (ES, MG, RJ e SP)

separadamente no periodo pandémico.

Palavras-chave: Suicidio; depresséao; pandemia; COVID-19.
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1 Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), saude mental € definida
como um estado de bem-estar em que o individuo percebe suas préprias habilidades;
pode lidar com problemas normais da vida; trabalhar de forma produtiva e ser capaz
de dar uma contribuicéo para sua comunidade (WHO, 2022). Entretanto, a exposi¢ao
a circunstancias sociais, econémicas, geopoliticas e ambientais desfavoraveis
podem aumentar o risco das pessoas de experimentar problemas de saude mental.
Ameacas locais aumentam o risco para individuos, familias e comunidades;
enguanto isso, as ameacas globais aumentam o risco para populacdes inteiras e
incluem crises econdmicas, surtos de doencas e crises humanitarias (WORLD,
2022).

No final de 2019 o governo chinés emitiu o primeiro alerta sobre o surgimento
do novo coronavirus, a COVID-19, que acabou sendo caracterizada pela OMS como
uma pandemia em 11 de margo de 2020 (OPAS, 2020). Com o objetivo de reduzir os
impactos, governos adotaram medidas como isolamento de casos suspeitos,
fechamento de escolas e universidades, distanciamento social e, bem como,
quarentena de toda a populagcdo. Todavia, estudos relataram efeitos psicol6gicos
negativos, incluindo sintomas de estresse pés-traumatico, confusédo e raiva. Tais
fatores foram derivados da maior duracédo da quarentena; do medo de infeccéo; da
frustracdo; do tédio; dos suprimentos e informacdes inadequadas; e das perdas
financeiras (BROOKS et al., 2020).

Em outros momentos delicados da histéria recente, como a epidemia do virus
Zika em 2015, também se notou o quéo importante é a necessidade de servicos de
saude mental em resposta a questdes de saude publica. Um estudo feito com dados
coletados de maio de 2017 a janeiro de 2018 mostrou que mées de criangas com
Sindrome Congénita do Zika (SCZ) foram mais propensas a apresentar sintomas de
depressao, ansiedade e estresse; e 0 baixo apoio social foi associado a esses niveis
mais elevados (KUPER et al., 2019).

No Brasil, segundo Boletim epidemiologico (2021), entre os anos de 2010 e
2019, ocorreram 112.230 mortes por suicidio, com um aumento de 43% no numero

anual de 6bitos de 9.454 em 2010 para 13.523 em 2019. Foi observado um aumento
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continuo nas taxas de mortalidade por suicidio nos ultimos 10 anos, com o maior
risco de Obitos para 0 sexo masculino e um aumento acelerado nas taxas de suicidio

de jovens e adolescentes.

Com isso, este estudo teve por objetivo fazer uma analise empirica acerca do
possivel impacto da pandemia da COVID-19 no numero de 6bitos por suicidio na
regido sudeste do Brasil. Utilizou-se dados retirados do DATASUS - Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salde, de uma parte especifica relativa aos
Obitos por causas externas no Brasil (filtrado pelo Grande Grupo CID10: X60-X84

Lesdes autoprovocadas voluntariamente).

2 Suicidio no Brasil

2.1 Contexto geral do suicidio

O suicidio, definido como o ato de tirar a propria vida (OMS, 2022), € um
importante problema de salde publica que gera implica¢cdes na sociedade como um
todo. Trata-se de um fenbmeno complexo e multicausal, de impacto tanto individual
guanto coletivo, que pode afetar individuos de diferentes culturas, sexos, idades e
classes sociais (CGDANT/DASNT/SVS/MS et al.,2021).

A grande maioria das pessoas que tentam ou chegam a cometer o suicidio
sofrem de algum transtorno mental, sendo o mais frequente a depresséao
(CGDANT/DASNT/SVS/MS et al.,2021). Inclusive, de acordo com as estimativas
recentes da OMS, mais de 300 milhGes de pessoas sdo acometidas pela doenca, um
aumento de mais de 18% entre 2005 e 2015 (WORLD, 2017).

Segundo Dantas (2019), embora as maiores taxas de ocorréncia do suicidio se
concentrem em paises da Asia e da Europa, o Brasil possui um dos maiores indices
em numeros absolutos em todo o mundo. No periodo de 2011 a 2015, foram
registrados 55.649 Gbitos por suicidio no Brasil, com uma taxa geral de 5,5/100 mil
habitantes, variando de 5,3 em 2011 a 5,7 em 2015, o que da uma ideia da magnitude

da situacao que deve ser enfrentada.

Os dados sobre mortalidade por suicidio no Brasil derivam de informacdes
constantes de atestados de Obitos compiladas pelo Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude. Esses dados costumam estar
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subestimados, devido aos sub-registros (Obitos que ndo foram registrados em
cartorio) e subnotificacdes (6bitos que ndo foram notificados) (BOTEGA, 2014). A
regido brasileira com maior incidéncia de atos suicidas é a Sudeste, seguida da
regido Sul, sendo predominante em adolescentes e jovens adultos (15 a 29 anos),
especialmente homens (BARBOSA; TEIXEIRA, 2021).

O relatério da OMS, intitulado “Prevengao do suicidio: um imperativo global”,
incentiva que cada pais desenvolva e reforce estratégias de prevencédo de
abordagem multissetorial (WHO, 2014). Em seu artigo, Botega (2014) ressalta que
nos registros oficiais, ha elevada taxa de indefinicdo dos meios utilizados para o
suicidio, o que prejudica a qualidade dos dados. O proprio Botega afirma que, esse
€ um quesito que necessita ser aprimorado, pois a reducdo de acesso a métodos
letais (no caso do Brasil, principalmente a armas de fogo e pesticidas) ocupa papel

de destaque entre as recomendacfes da OMS para a prevencao do suicidio.

De acordo Dantas (2019), em abril de 2019, foi constituido um marco legal,
sancionada a Lei n® 13.819/2019, instituindo a Politica Nacional de Prevencao da
Automutilacdo e do Suicidio no Brasil (PNPAS), para possiveis regulamentacfes
(decretos, portarias) que possam ser implementadas no territério nacional, a fim de
prevenir o suicidio. Porém, Dantas também destaca pontos sobre a lei citada que vao
contra as diretrizes para a prevencao do suicidio, como o porte e a venda de armas
de fogo no Brasil que foram liberados em massa e o recorde historico de liberacdo
de comercializacao de agrotoxicos, ambos em 2019. Entretanto, este estudo nao intui
tratar desse tema.

Apesar da complexidade de sua determinacéo, o suicidio pode ser prevenido
com tratamento, acdes de conscientizacdo e promocdo de apoio socioemocional
(CGDANT/DASNT/SVS/MS et al.,2021). A falta de apoio as pessoas com transtornos
mentais, juntamente com o medo do estigma, impede que muitos tenham acesso ao

tratamento de que precisam para viver vidas saudaveis e produtivas (WORLD, 2017).
2.2 Suicidio no contexto da Pandemia

A pandemia da COVID-19 teve impacto na saude e no cotidiano das pessoas
(DIAS et al., 2021); seu contexto trouxe preocupa¢do e incerteza, além de uma

atmosfera de luto coletivo, diante do alto nimero de mortes e de contaminados
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(CARLOS STAVIZKI JUNIOR; MARCO ANDRE CADONA, 2020). J& é evidente que
os efeitos psicoldgicos e sociais diretos e indiretos da doenca sao generalizados e
podem afetar a salde mental no presente e no futuro (HOLMES et al., 2020).

As medidas para conter a propagacéo do virus mudaram o comportamento da
sociedade, promovendo o uso continuo de mascaras, 0 distanciamento social e
reduzindo o contato e as rela¢des interpessoais. (DIAS et al., 2021). No entanto, como
visto em outras epidemias, essas medidas desencadeiam uma série de
consequéncias sociais e econbmicas nao intencionais que podem afetar os

resultados psicologicos, incluindo o aumento do risco de suicidio (Gratz, 2020).

Vérios fatores podem estar associados negativamente aos sintomas de
ansiedade e a saude mental durante a pandemia: como efeitos econbémicos,
informacdes inadequadas e o medo de infeccdo, além da prépria quarentena
(TEODORO et al., 2021). Ademais, segundo Mendes (2021), € possivel incluir o
aumento do uso das redes sociais e outras plataformas virtuais que permitem uma
nova forma de dindmica social e interagédo entre os individuos. Dentre os principais
efeitos negativos do intenso uso de eletrénicos, por conta das medidas de restrices
impostas, tem-se 0 preconceito virtual e as altera¢des psicoldgicas dos usuarios da

internet, como depressao e ansiedade (MENDES et al., 2021).

Com isso, frente ao cenario pandémico, a comunidade médica temeu que uma
epidemia paralela afetasse a salde mental da populacdo, tendo em vista que a
solid&@o é reconhecida como um gatilho de transtornos de humor (Pfizer Brasil, 2020).
Dessa forma, € indispensavel compreender as incertezas e medos da populacéo,
assim como saber identificar os sintomas de depressao e ansiedade para que 0s
desfechos nocivos do atual cenario mundial possam ser minimizados (MEDEIROS et
al., 2020).

3 Base de Dados

3.1 Origem dos Dados

Para o desenvolvimento deste estudo, ou seja, para realizar a analise empirica
acerca do possivel impacto da pandemia da COVID-19 no niumero de mortes por
violéncia autoprovocada, se fez necessario a coleta dos dados relativos aos oObitos

causados por suicidio referente a faixa etaria, sexo e UF. Ressalta-se que o presente
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trabalho visa apenas a analise da regido sudeste do Brasil, portanto, se trata dos
estados do Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Tal escolha foi
decorrente da melhor qualidade dados e da ampla parcela de estudos sobre suicidios

nessa regiao.

Também vale ressaltar que, para o estado do Espirito Santo ndo foram
encontrados registros para a primeira e Gltima faixa etaria (10 a 14 anos e 80 anos e
mais) no ano de 2016. Com isso, 0s valores para esses grupos de idade foram

considerados como 0 (zero) nas analises feitas.

Esses dados estdo disponiveis no Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), em uma parte especifica relativa aos 6bitos por causas
externas no Brasil (filtrado pelo Grande Grupo CID10: X60-X84 Lesdes
autoprovocadas voluntariamente). No entanto, vale destacar que esses registros no
Brasil, referentes aos anos mais antigos, sao inconsistentes. Apesar disso, quando

observada a base a partir de 2015, as informagfes apresentam valores solidos.

Logo, a base de dados utilizada foi composta pelas informa¢des dos anos de
2015 a 2021 por sexo, UF (ES, MG, RJ e SP) e faixa etéaria (10 a 14 anos, 15 a 19
anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79
anos, 80 anos e mais). Lembrando que os dados para o ano de 2021 podem nao

retratar a realidade, pois ainda sao preliminares.
3.2 Andlise Descritiva

Os registros acerca dos 0Obitos por suicidio, apesar de terem melhorado nos
altimos anos, podem ser deficientes devido a sub-registros e a subnotificacdes. Desse
modo, afim de iniciar o estudo, foi realizada uma andlise descritiva relativa aos dos

dados coletados.

A titulo de anélise e comparacéo, a Tabela 1 a seguir apresenta a proporgao de
Obitos referente a cada regido do pais. Nota-se que a regido brasileira com maior
incidéncia de atos suicidas é a sudeste, assim como mostrado por Barbosa e Teixeira
(2021). Entretanto, os mesmos autores abordaram que o sul seria a segunda regiao
com maior incidéncia, o que néo foi observado nos dados. Os resultados indicam que

a regido nordeste ocupa o segundo lugar quanto a ocorréncia de suicidios no Brasil:
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Tabela 1: Proporcéo de Obitos por suicidio em cada regido relativo ao total do
Brasil para o ano de 2015 a 2021

Nordeste Sudeste Centro-Oeste
Ano | Norte (%) (%) (%) Sul (%) (%)
2015 7,89 22,75 38,61 22,34 8,42
2016 7,23 23,84 37,09 22,79 9,06
2017 7,18 23,88 37,03 22,93 8,98
2018 7,80 23,58 36,59 22,75 9,29
2019 7,83 22,81 36,44 23,43 9,49
2020 8,09 23,43 36,42 22,66 9,40
2021 8,22 24,21 34,96 23,06 9,55

Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.

Segundo dados do Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM), no ano de
2020 foram registrados 13.824 6bitos por les6es autoprovocadas voluntariamente no
Brasil. Dentre esse total, 5.035 (36,42%) foram notificados na regido sudeste,
enquanto em 2021, até o presente momento, foram registrados 14.324 no Brasil, com
5.007 (34,96%) correspondendo a mesma regido. Vale lembrar que, como citado
anteriormente, as informac¢des para o ano de 2021 ainda séo preliminares, portanto,

podem néo retratar a realidade.

Na Figura 1 abaixo, estdo evidenciados os numeros absolutos de o6bitos
observados da regido sudeste por faixa etaria entre os anos de 2015 a 2021. Percebe-
se que o maior numero de morte esta concentrado entre as idades 20 a 49 anos, tendo
uma certa variacdo ao longo dos anos. Entretanto, quando avaliamos os Obitos
relativos a populacdo da faixa etaria, observa-se que a taxa de mortalidade nao
decresce tanto entre os idosos e a populacao adulta, diferentemente de quando sao

avaliadas as mortes absolutas:
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Figura 1: Total de 6bitos absolutos entre os anos de 2015 e 2021 por faixa
etéria para regido Sudeste do Brasil
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.

Também é possivel notar que os valores observados nos anos pandémicos de
2020 e 2021, nao foram muito discrepantes dos demais. Entretanto, verifica-se que a
maior ocorréncia de oObitos entre as idades 50 a 79 anos foi durante o referido periodo,

sendo o maior nas faixas 40-49, 50-59, 60-69 e 70-79 em ambos 0S anos.

Nao obstante esse adicional em termos de 6bitos, avaliando-se as taxas de
mortalidade nas mesmas faixas etarias previamente expostas, observa-se que 0s
intervalos temporais de 2020 e 2021 ndo possuem resultados que destoam dos anos
anteriores. Demonstrando, dessa forma, que o impacto relativo da mortalidade nao foi

significativamente observado na regido sudeste:
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Figura 2: Taxas de mortalidade entre os anos de 2015 e 2021 por faixa etaria
pararegidao Sudeste do Brasil

0,09000
0,08000
0,07000

0,06000
0,05000
0,04000
0,03000
0,02000 ‘
0,01000
ol

10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

m 2015 m2016 2017 2018 w2019 w2020 m2021

Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.

Agora, apresentando o total da regido Sudeste segregado por sexo, € perceptivel
que a propor¢cdo de homens mortos por suicidio € superior em todo o periodo
analisado, sendo a maior de 78,44% em 2016 e a menor 76,19% em 2021. Enquanto,
para o sexo feminino, as propor¢cdes ndo passam dos 24%, ressaltando que as

populacdes feminina e masculina na regido sudeste sédo praticamente iguais:

Tabela 2: Proporcéo de 6bitos por suicidio na regido sudeste por sexo para o
ano de 2015 a 2021

Masculino Feminino

Ano (%) (%)

2015 77,89 22,11
2016 78,44 21,56
2017 78,39 21,61
2018 77,96 22,02
2019 77,32 22,68
2020 76,74 23,26
2021 76,19 23,81

Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.

Analisando 0s nimeros absolutos totais por faixa etaria e sexo para 0s anos de
2015 a 2021, observa-se que os 6bitos para o sexo masculino sdo mais altos em todas

as faixas etarias se comparados ao feminino. A Unica excecao € a primeira faixa, 10
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a 14 anos, que tem valores muito parecidos para ambos os sexos. Tratando-se da
amostra populacional masculina e feminina, até a faixa etaria 40 a 49 anos, existe
equidade entre ambos 0s sexos. Apos essa idade, ha uma propor¢do muito maior de
mulheres do que homens, o que torna ainda mais impactante a diferenca de Obitos

absolutos por suicidio:

Figura 3: Total de 6bitos absolutos para ambos os sexos entre os anos de 2015
e 2021 para aregiao Sudeste do Brasil
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.

Figura 4: Taxa de mortalidade para ambos os sexos entre os anos de 2015 e
2021 para a regido Sudeste do Brasil
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.
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Quanto aos Obitos masculinos, também é possivel observar que a maior
concentragdo esta nas faixas intermediarias, tendo um aumento muito significativo da
faixa 15-19 para 20-29. J& observando os 6bitos femininos, nota-se que a maior parte
das ocorréncias também se encontra nas faixas intermediarias, mas, ao contrario do
sexo masculino, ndo tiveram um aumento tado drastico entre as faixas etarias. Quando
observada a faixa de 50 a 59 anos ou as faixas superiores, ressalta-se que, apesar
da populacdo masculina ser menor que a feminina, a mortalidade permanece sendo

muito superior.

Na Tabela 3 estédo exibidas as propor¢des dos obitos por UF referente ao total
da regido sudeste. Percebe-se que a maior parte das mortes ocorre no estado de S&o
Paulo, seguido por Minas Gerais; ja 0 estado do Espirito Santo é o que menos registra
Obitos por suicidio na regido. O valor absoluto de mortes, portanto, parece estar de
acordo com o tamanho da populacéo de cada estado, ou seja, quanto maior o0 espaco

amostral, maior a quantidade de ébitos por suicidio:

Tabela 3: Proporcéo dos 6bitos por suicidio em cada UF relativo ao total da
regido sudeste para os anos de 2015 a 2021

Ano | ES (%) MG (%) RJ (%) SP (%)
2015 | 4,38 30,23 12,20 53,19
2016 | 4,13 30,74 13,44 51,69
2017 | 4,48 32,71 13,05 49,76
2018 | 5,12 32,90 14,69 47,27
2019 | 504 3515 11,60 48,21
2020 | 4,99 32,69 1555 46,77
2021 | 4,81 3447 847 52,25

Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.

Segundo os dados relacionados abaixo, Figura 5, referentes aos Obitos
absolutos totais para cada UF por faixa etaria e ano de ocorréncia, constata-se o que
foi previamente observado: SP é o estado com maior nimero de mortes, seguido de
MG, RJ e, por ultimo, o ES. Apesar de valores diferentes, pode-se observar que em
todas as UF’s a maior parte das mortes estao concentradas nas faixas intermediarias,

assim como visto no total da regido sudeste.

Outro fator observado em todas as UF’s, exceto no Rio de Janeiro, que também
corrobora com o que foi previamente analisado na regido sudeste, € o comportamento

das taxas de mortalidade nas faixas etarias. Dentre as idades de 20 a 50 anos, 0s
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indices das taxas de mortalidade sao os maiores, assim como os Obitos absolutos

nesses intervalos etarios. Entretanto, a taxa de mortalidade entre os idosos é

substancialmente elevada, apesar de os Obitos absolutos ndo serem tao altos.

Figura 5: Total de 6bitos absolutos por suicidio para ambos 0s sexos em cada
UF entre os anos de 2015 e 2021 para a regido Sudeste do Brasil
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.

Vale ressaltar que, para o estado do Espirito Santo, ndo foram encontrados

registros para a primeira e ultima faixa etaria (10-14 e 80+) no ano de 2016. Com isso,

os valores referentes a esses grupos de idade foram considerados como 0 (zero),

tanto para as analises totais da Figura 5 acima, quanto por sexo nas Figuras 6 e 7

abaixo.

Observando os 6bitos totais absolutos por faixa etaria e sexo para 0s anos de

2015 a 2021, vé-se que 0s registros seguem quase a mesma tendéncia das demais

analises feitas. A maior concentracdo se encontra nas faixas intermediarias, enquanto

na primeira e Ultima faixa estdo os menores nimeros. Da mesma forma, as taxas de
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mortalidade discriminadas por sexo se comportam de maneira igual quando

observada sistemicamente:

Figura 6: Total de 6bitos absolutos por suicidio para sexo masculino em cada
UF entre os anos de 2015 e 2021 para a regiao Sudeste do Brasil
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.
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Figura 7: Total de 6bitos absolutos por suicidio para sexo feminino em cada
UF entre os anos de 2015 e 2021 para a regiao Sudeste do Brasil
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.

Por fim, nota-se que, quando se trata do sexo feminino, os dados sdo muito mais

simétricos, tendo os picos nas faixas de 30-39 e 40-49. Porém, quando analisado o

sexo masculino, principalmente para SP e MG, um aumento muito brusco entre as

faixas 15-19 e 20-29 é observado, mas mantém os picos nas faixas 30-39 e 40-49 e

as ultimas faixas com uma tendéncia de queda parecida com a das mulheres.

4 Metodologia

A principio, para a execucdo desta analise, foram utilizados dois métodos

distintos de projecdo de mortalidade. Aplicou-se o0 modelo de Lee-Carter (LC) e a

média da variancia anual dos 6bitos (MV), ambos para o intervalo temporal de 2010 a

2019.
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O Lee-Carter combina dois modelos: um demografico e um de séries temporais,
baseando-se em informacdes passadas para prever o futuro (MOURA, 2015). Porém,
ao realizar esse primeiro modelo, verificou-se que os resultados apresentaram um alto
nivel de diferenca entre os Obitos observados e os esperados, assim como o método
da média da variancia anual. Como ja citado anteriormente, os registros no Brasil,
referentes aos anos mais antigos, sao inconsistentes. Entdo, estipulou-se que 0s
resultados encontrados no modelo LC e na MV podem ter sido derivados da ma
qualidade dos dados de 2010 a 2014.

Dado que o modelo Lee-Carter ndo se adequa a pequenos intervalos de tempo
(por exemplo: se levar em consideracdo apenas as safras 15, 16, 17, 18 e 19), esse
método foi abandonado. Sendo assim, foi utilizada uma série temporal menor com o0s
registros a partir do ano de 2015 até 2019 aplicando o segundo método de projecéo,
a média da variancia anual dos 6bitos (utilizou-se a projecédo de 2020 para estipular

os valores de 2021).

Com o intuito de entender como a mortalidade por suicidio na regido sudeste se
moldava antes da pandemia da COVID-19, foram calculadas as taxas de variacao da
mortalidade entre os anos de 2015 e 2019; e a média dos 0Obitos absolutos nesse
periodo. Lembrando que essa andlise incluiu as faixas etarias de 10 a 14 anos, 15 a
19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a

79 anos e 80 anos e mais.

As quatro (4) taxas de variacdo calculadas neste estudo (2015-2016, 2016-2017,
2017-2018 e 2018-2019) demonstram a diferenca proporcional no nimero de 6bitos
do ano posterior ao analisado. O céalculo das referidas taxas foi feito da seguinte forma
(Pinheiro, 2020):

Dy — Do
Dy

Onde Do € 0 numero de 6Obitos na data base; e D: 0 numero de ébitos do periodo
seguinte. Entéo, se a data base for o ano de 2015, Do sera o numero de mortos desse

mesmo ano, e D sera os mortos do ano posterior, 2016.
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Para a execucao da projecdo do ano de 2020, foi utilizada a “Férmula 1” criada
por Pinheiro (2020), que €, em suma, o resultado da multiplicacdo da média dos 6bitos
entre 2015 e 2019 e a média das taxas de variagcéo da proporcional entre 2015 e 2019:

M2015—2019 X (1 + CM2015—2019)

Onde Mzo15-2019 € a média dos ébitos absolutos do grupo etério; e CM2015-2019 @

meédia das taxas de variacdo proporcional entre 2015 e 2019.

Por fim, para o ano de 2021 foi necessario incluir a projecédo do ano de 2020 na

formula. Sendo assim, o calculo foi feito da seguinte maneira:

M2015—2020 X (1 + CM2015—2019)

Onde M2o015-2020 € @ média dos Obitos absolutos juntamente com a projecao feita
anteriormente para o ano de 2020 do grupo etério; e CMzo15-2019 @ média das taxas de
variagao proporcional entre 2015 e 2019.

5 Resultados

5.1 Lee-Carter

Ao realizar o modelo Lee-Carter para a projecado da mortalidade, verificou-se que
os resultados apresentaram um alto nivel de diferenca entre os 6bitos observados e
os esperados. Como exemplo, as Tabela 4 e 5 abaixo, expbe 0s excessos de
mortalidade para o sexo masculino total para a regido sudeste, para ambos 0s

modelos, LC e MV, respectivamente:

Tabela 4: Excesso de mortalidade para o total do sexo masculino na regido
sudeste utilizando o modelo Lee-Carter

Ano | 10-14 1519  20-29  30-39  40-49  50-59 60+
2020 | -6 1505 -69.456 -81.628 -70.888 -57.179 -64.869
2021 | -13  -1.578 -69.461 -81.674 -72.569 -59.001 -68.184

Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.
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Tabela 5: Excesso de mortalidade para o total do sexo masculino na regido
sudeste utilizando a Média da Variancia anual dos 6bitos

Ano ‘10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 6069 70-79 80+

2020 -8 22 -25 -24 47 39 65 55 19
2021 -14 -25 43 32 32 2 15 33 0

Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.

E notdrio que os valores do primeiro modelo utilizado (LC: com dados de 2010 a
2021) sao extremamente altos se comparados aos encontrados com a MV (com dados
de 2015 a 2021), escolhido para realizacéo deste trabalho. Mesmo os dados do LC
tendo sido agregados a partir da idade 60, é possivel observar essa diferenca nos

resultados nas faixas etarias mais jovens.

Os registros no Brasil por essa causa de morte sdo sensiveis e, assim como dito
anteriormente, os dados referentes aos anos mais antigos sao inconsistentes. Entao,
estipulou-se que os resultados encontrados no modelo LC podem ter sido derivados
da ma qualidade dos dados de 2010 a 2014 e, dessa forma (visto que esse modelo

nao se adequa a pequenos intervalos de tempo) esse método foi abandonado.
5.2 Média da variancia

A seguir serdo apresentados os resultados encontrados acerca das analises
utilizando a média da variancia dos 6bitos. Ressalta-se que, para o estado do Espirito
Santo, ndo foram encontrados registros para a primeira e uUltima faixa etéria (10 a 14
anos e 80 anos e mais) no ano de 2016. Com isso, 0s valores para esses grupos de
idade foram considerados como 0 (zero). Adicionalmente, vale destacar que os dados

para o ano de 2021 ainda séo preliminares, entdo podem nao retratar a realidade.
5.2.1 Sexo masculino por UF

As Figuras 8 e 9 abaixo demonstram a comparacao dos 6bitos observados e
esperados para 0 sexo masculino, por faixa etaria, para 2020 e 2021,
respectivamente, no estado do Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao

Paulo:
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Figura 8: Comparacao dos Obitos esperados e observados para o sexo
masculino por UF no ano de 2020
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.

O estado do Espirito Santo € o que possui 0 menor numero de 6bitos da regiéo.
Nota-se um excesso de mortalidade negativo para as faixas etarias de 15 a 19 anos
e 20 a 29 anos; ja as demais idades apresentam um excesso positivo, tendo o pico de

Obitos observados na faixa de 40 a 49 anos no valor de 42, com excesso de 6.

Em Minas Gerais, observa-se que a curva de mortes observada e esperada
andam quase juntas. Os excessos de mortalidade ndo sdo muito maiores que os do
ES, porém, como o estado de MG € o segundo com o maior nimero de Obitos, esses

valores ndo se destacam tanto no gréfico.

No estado do Rio de Janeiro, 0 que se destaca séo os Obitos observados quase
constantes da faixa etaria 20 a 29 anos até 50 a 59 anos. Os excessos de mortalidade
foram positivos em todas as idades, com excecdo da primeira faixa, tendo o maior

valor (30) na faixa 40 a 49 anos.
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Séo Paulo é a UF que apresenta o maior numero de 6bitos por suicidio na regido
sudeste e, assim como Minas, possui as curvas parecidas, mas com 0s excessos de
mortalidade mais aparentes. Nas faixas de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos é possivel
perceber excessos negativos de 34 e 32, respectivamente; e nas faixas mais
avancadas, um excesso positivo, com um maximo de 36 no grupo de idade 60 a 69

anos.

Figura 9: Comparacao dos Obitos esperados e observados para o sexo
masculino por UF no ano de 2021
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.

Observando a figura acima referente ao ano de 2021, € possivel observar que,
para cada UF, os Obitos esperados para ambos o0s anos sdo parecidos, seguindo uma

mesma tendéncia. Enquanto, o que difere os resultados séo os Obitos observados.

No estado do Espirito Santo, o nUmero de mortes observado sofreu uma queda
se comparado ao ano anterior, enquanto o esperado teve um leve aumento. E possivel

notar esse aumento na faixa de 20 a 29 anos, assim como a queda nas ultimas faixas
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(50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais). Os maiores excessos
de mortalidade observados para essa UF foi de 16 negativos na faixa de 15 a 19 anos,

e 5 positivos na faixa de 40 a 49 anos.

Em Minas, houve um aumento nos oObitos observados totais, assim como
também nos esperados. Esse aumento € mais perceptivel nas faixas de 20 a 29 anos
e 30 a 39 anos, onde também houve um aumento no excesso de mortalidade,
passando de excessos negativos para positivos de 25 e 30, respectivamente.
Adicionalmente, nota-se uma queda na faixa etaria de 40 a 49 anos, apresentando um

excesso de mortalidade negativo de 18.

No Rio de Janeiro, houve uma queda significativa nos ébitos observados se
comparados com o0 ano anterior, enquanto os esperados se mantiveram com um total
de 438. Dada essa reducao no numero de mortes, o excesso de mortalidade em todas
as faixas etarias para o ano de 2021 foram negativos, sendo o maior de 38 na faixa
de 30 a 39 anos.

Sao Paulo se manteve sendo o estado com o maior numero de mortes, agora
com 2.047 Obitos totais. Para o ano de 2021, a UF apresentou um aumento
significativo no excesso de mortalidade nas faixas etarias de 20 a 29 anos e 30 a 39
anos, que antes possuiam excessos negativos e agora de 39 e 37 positivos. Esse
fendbmeno também foi observado nas faixas de 40 a 49 e 50 a 59, que eram de 2 e 24,

e passaram para 55 e 48, respectivamente.
5.2.2 Sexo feminino por UF

As Figuras 10 e 11 abaixo demonstram a comparacao dos 6bitos observados e
esperados para o sexo feminino, por faixa etaria, para 2020 e 2021, respectivamente,

no estado do Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sédo Paulo:
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Figura 10: Comparacao dos 6bitos esperados e observados para o sexo
feminino por UF no ano de 2020
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.

No estado do Espirito Santo, observou-se um excesso de mortalidade positivo
em duas faixas etarias, 40 a 49 anos e 80 anos e mais; ja as demais idades, com
excecao da primeira e penultima que apresentaram excesso nulo, demonstraram um
excesso negativo. Levando em consideracéo que o ES € o estado com menor nimero
de mortes por suicidio na regido, o maior excesso registrado foi de 8 negativo na faixa
de 50 a 59 anos.

Em Minas Gerais, nota-se dois picos de mortes com excesso de mortalidade
positivo, um na faixa de 20 a 29 anos e outro em 40 e 49 anos; enquanto para as
faixas de 50 e 59 anos e 60 a 69 anos as curvas se mantiveram bem proximas.

Também foi possivel notar um leve pico negativo na penultima faixa etéaria.

O Rio de Janeiro apresentou um excesso de mortalidade positivo em grande

parte de suas faixas etarias em 2020, apenas a primeira sendo negativa. Esse
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excesso positivo ficou mais concentrado nas faixas intermediéarias (entre 20 e 29 anos
e 60 e 69 anos), sendo o pico dos 6bitos também o maior excesso, na faixa de 40 a
49 anos. Nos dois primeiros e dois ultimos grupos de idade as curvas ficaram

relativamente proximas.

Ja Sao Paulo, além de apresentar excessos de mortalidade negativos no
primeiro e ultimo grupo de idade, também apresentou um pico na faixa 50 a 59 anos.
Nas demais idades SP teve um excesso positivo, sendo os maiores nas faixas de 15

a 19 anos, 30 a 39 anos e 40 a 49 anos.

Figura 11: Comparacao dos 6bitos esperados e observados para o sexo
feminino por UF no ano de 2021
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.

O Espirito Santo, para o sexo feminino, continua sendo o estado com o menor
namero de mortes, tanto para 2020, quanto para 2021. Percebe-se que houve um
aumento no numero total de Obitos observados, enquanto os esperados se

mantiveram com o total de 60. Esse aumento fica perceptivel nas faixas etarias de 15
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a 19 anos até 60 a 69 anos, o que fez com que as curvas nas primeiras e ultimas
faixas ficassem proximas, concentrando assim os excessos de mortalidade nas idades

intermediérias.

Minas Gerais, assim como para o0 sexo masculino, é o segundo estado com
maior nimero de ocorréncias de 6bitos em ambos os anos. E possivel observar que,
apesar dos numeros esperados se manterem parecidos, houve um aumento nos
observados. Sendo assim, € notdrio um excesso de mortalidade positivo em todas as
faixas etarias, com excecédo da 30 a 39 anos que apresentou um excesso negativo de
6.

No Rio de Janeiro, nota-se uma queda dos 6bitos observados enquanto os
esperados se mantiveram. Com isso, foi observado um excesso de mortalidade
positivo na faixa de 30 a 39 anos, e nas demais excessos negativos. Sendo o maior

deles de 11 negativo nas faixas de 40 a 49 anos e 60 a 69 anos.

Da mesma forma que Minas, SP mantém sua posi¢cdo quanto ao numero de
Obitos totais. O estado apresentou uma estrutura semelhante ao ano de 2020, mas
com um aumento no excesso de mortalidade nas faixas 20 a 29 anos, 40 a 49 anos e
60 a 69 anos. Entretanto, nas demais faixas apresentou um excesso menor e, no caso

de 70 a 79 anos, um excesso igual ao ano anterior.
5.2.3 Total para ambos os sexos por UF

Ja a Figura 12 abaixo demonstra a comparacédo dos oObitos totais observados e
esperados por faixa etaria nos anos de 2020 e 2021 no estado do Espirito Santo,
Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Nota-se que, pelo fato da proporgéao de
Obitos por suicidio do sexo masculino na regido sudeste ser em média 78%, 0s
resultados totais seguem as tendéncias dos numeros apurados relativos ao sexo

masculino apresentados anteriormente para todas as UF’s analisadas.
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Figura 12: Comparacao dos 6bhitos esperados e observados para ambos os 21

sexos por UF nos anos de 2020 e 2021
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.
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5.2.4 Total regido sudeste
Por fim, as Figura 13, 14 e 15 abaixo demonstram a comparacdo dos 0Obitos

observados e esperados para o sexo masculino, feminino e total por faixa etaria nos

anos 2020 e 2021 na regiao sudeste do Brasil:

Figura 13: Comparacado dos 6bitos esperados e observados para o sexo
masculino relativo ao total da regido sudeste nos anos de 2020 e 2021
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.
Figura 14: Comparacado dos 6bitos esperados e observados para o sexo
feminino relativo ao total da regido sudeste nos anos de 2020 e 2021
2020 2021
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.
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Figura 15: Comparacao dos Obitos esperados e observados para ambos os
sexos relativo ao total da regido sudeste para os anos de 2020 e 2021

2020 2021
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400 400

Y 4

200 200 /
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10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 +
Observado Esperado Observado Esperado

Fonte: Dados extraidos do DATASUS (MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM).
Elaborado pelo autor.

Nota-se que, para 0 sexo masculino e para o total, os valores esperados e
observados sdo muito proximos nos dois anos analisados. Em 2020, tem-se um
excesso de mortalidade positivo na faixa de 15 a 19 anos e nas demais a partir da 40
a 49 anos para o sexo masculino, 0 mesmo acontece para o total de ambos 0s sexos;
enquanto para o ano de 2021, o excesso € positivo a partir da faixa 20 a 29 para as

duas analises.

Quanto ao sexo feminino, percebe-se que, para o0 ano de 2020, o pico do
excesso de mortalidade se encontra na faixa etaria de 40 a 49 anos. Enquanto para o
ano de 2021, tem-se trés picos muito parecidos nas faixas 20 a 29 anos, 40 a 49 anos
e 50 a 59 anos.

Ao observar os resultados encontrados da regido sudeste como um todo, tanto
para ambos 0s sexos, quanto para 0s sexos separadamente, tem-se que os valores
encontrados seguem a mesma tendéncia do estado de Séo Paulo. Tal fato pode ser
justificado por SP ser a UF onde se concentram o maior numero de o6bitos (cerca de
50 %) da regiao.

O mesmo pensamento vale para o total seguir a mesma tendéncia do sexo
masculino. Tal fato decorre de os Obitos do sexo masculino na regidao ser em media
de 78% do total.
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6 Consideragdes Finais

Dado o exposto, 0 objetivo geral desse trabalho foi analisar o possivel impacto
da pandemia da COVID-19 no numero de 6bitos por suicidio na regido sudeste do
Brasil no ano de 2020 e 2021 para as faixas etarias de 10 a 14 anos; 15 a 19 anos;
20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos;
e 80 anos e mais. Segundo as informacdes analisadas, a pandemia exerceu certa

influéncia sobre as mortes por suicidio na regido durante o periodo estudado.

De forma geral, verificou-se que o sexo feminino sofreu mais o impacto da
pandemia do que o masculino. Foi possivel perceber que, o sexo masculino teve
alguns excessos positivos (a partir de 40 a 49 anos em 2020, e a partir de 20 a 29
anos em 2021), mas seguia uma tendéncia parecida com o esperado; enquanto 0
sexo feminino apresentou um excesso consideravelmente maior proporcionalmente,
levando em conta que o numero de Obitos de mulheres por suicidio € em média

apenas 22% do total.

Adicionalmente, constatou-se que o0s resultados encontrados para a regido
sudeste (tanto para o total, quanto para 0s sexos separadamente), seguem a mesma
tendéncia de SP; assim como o total segue a mesma tendéncia do sexo masculino. O
que se justifica por SP ser a UF onde se concentra o maior nimero de 6bitos da regiao,

e 0s Obhitos do sexo masculino serem em média de 78% do total do sudeste.

O suicidio é um importante problema de saude publica que gera implicacdes na
sociedade como um todo. De acordo com World (2022), ameacas globais como crises
econdbmicas, surtos de doencas e crises humanitaria aumentam o risco para
populacdes inteiras de experimentarem problemas de salude mental. Dito isso,
recomenda-se algumas estratégias que podem ser seguidas pela populacéo durante
a pandemia e, principalmente durante o isolamento, para evitar a ansiedade, estresse
e depressédo como: Investir em exercicios e acdes que auxiliem na reducao do nivel
de estresse, manter contato com os familiares e amigos mesmo que por meios digitais,
tentar regular o sono, e que os individuos fiqguem atentos aos sentimentos e demandas
emocionais; além se sempre procurar fontes confiaveis de noticias sobre a pandemia
(LIMA et al.,2020).
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E importante pontuar, ainda, que o suicidio é um evento sub-registrado e
subnotificado. Embora seja um campo em expansdo, 0s estudos sobre violéncia
autoprovocada voluntariamente precisam ser aprofundados, além da Obvia
necessidade de melhores dados e registros de ocorréncias relacionadas a essa causa
no Brasil (LOPES,2022). Também vale ressaltar a importancia de comparativos com
outros paises acerca do tema, para avaliarmos o cenario brasileiro relativo ao resto

do mundo.

Sendo assim, dado esses fatores, seria importante observar como os 6bitos por
violéncia autoprovocada voluntariamente irdo se comportar nos dados finais de 2021
(ainda preliminares) e os dados registrados em 2022. A partir disso, novos estudos
poderiam ser interessantes para analisar se a pandemia impactou sistematicamente
a mortalidade mesmo nos anos posteriores para melhor avaliar as estratégias de

cuidado e prevencédo ao suicidio relacionados ao tema.
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