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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil nos periodos pré-pandémico
(2016-2019) e pandémico (2020-2023). Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal baseado nos ébitos
por suicidio registrados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Foram incluidos &bitos
classificados como lesdes autoprovocadas intencionalmente (X60-X84), intoxicacdo exdgena de intencao
indeterminada (Y10-Y19) e sequelas correspondentes. As taxas por 100 mil habitantes foram calculadas por
regiao, sexo, faixa etdria e periodo. As tendéncias foram estimadas por meio de regressao de Joinpoint,
com célculo da variacao percentual anual (VPA) e da variacdo percentual média anual (VPMA), ambas com
IC95%. Resultados: No Brasil, houve tendéncia significativa de aumento no periodo total (VPA = 4,55%;
p < 0,001). O pré-pandémico apresentou crescimento significativo (VPMA = 5,07%; p = 0,03), enquanto
o periodo pandémico manteve tendéncia ascendente, porém menos intensa (VPMA = 3,87%; p = 0,021).
Regionalmente, todas as macrorregides apresentaram aumento no perfodo total, com maior crescimento no
Norte (VPA = 6,60%; p < 0,001) e Centro-Oeste (VPA = 5,27%; p < 0,001). Entre adultos (20-59 anos), observou-
se aumento no periodo total (VPA = 4,87%; p < 0,001) e no periodo pandémico (VPA = 6,26%; p = 0,038).
Entre idosos (= 60 anos), houve crescimento no periodo total (VPA = 1,40%; p = 0,01). Homens e mulheres
apresentaram tendéncia ascendente no periodo total, com aumento significativo durante a pandemia
apenas entre homens. Na Regido Sul, apenas Santa Catarina apresentou tendéncia crescente no periodo
total. Conclusao: As taxas de mortalidade por suicidio no Brasil apresentaram tendéncia de crescimento
antes e durante a pandemia, com variacdes regionais e demogréficas importantes. A identificacdo de
tendéncias diferenciadas entre regides, faixas etarias e sexos reforca a necessidade de politicas de prevencao
sensiveis as desigualdades populacionais e aos impactos de crises prolongadas sobre a salide mental.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the trends in suicide mortality rates in Brazil during the pre-pandemic (2016-2019)
and pandemic (2020-2023) periods. Methods: This ecological time-series study used suicide mortality data
from the Brazilian Mortality Information System (SIM). Deaths were classified according to ICD-10 codes for
intentional self-harm (X60-X84), poisoning of undetermined intent (Y10-Y19), and their sequelae. Suicide
mortality rates per 100,000 inhabitants were calculated by region, sex, age group, and period. Temporal
trends were estimated using Joinpoint regression, with annual percent change (APC) and average annual
percent change (AAPC), both with 95% confidence intervals. Results: Brazil showed a significant increasing
trend in suicide mortality over the entire period (APC = 4.55%; p < 0.001). Pre-pandemic years presented
a significant increase (AAPC = 5.07%; p = 0.03), and the pandemic period maintained an upward trend of
lower magnitude (AAPC = 3.87%; p = 0.021). All macro-regions exhibited significant increases in the total
period, with the most pronounced growth observed in the North (APC = 6.60%; p < 0.001) and Center-West
(APC = 5.27%; p < 0.001). Among adults (20-59 years), rates increased in the total period (APC = 4.87%; p
< 0.001) and during the pandemic (APC = 6.26%; p = 0.038). Among older adults (= 60 years), a significant
increase occurred in the total period (APC = 1.40%; p = 0.01). Men and women showed significant increases
in the total period, but only men maintained a rising trend during the pandemic. In the Southern region,
only Santa Catarina showed a significant increase in the total period. Conclusion: Suicide mortality in
Brazil increased both before and during the COVID-19 pandemic, with notable regional and demographic
disparities. These findings highlight the need for suicide prevention policies that are sensitive to population
inequalities and to the prolonged social and health impacts of large-scale crises.
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INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, um novo virus respiratério denominado
SARS-COV-2 foiidentificado como a causa de uma epidemia
de pneumonia que comecou em Wuhan, na provincia de
Hubei, na China. Posteriormente, essa doenca se espalhou
rapidamente, atingindo diversas regides da China, e, em
seguida, expandindo-se para paises europeus, incluindo a
[talia, os Estados Unidos e o Brasil .

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi confirmado
em 26 de fevereiro de 2020. Desde entdo, a rapida
disseminacdodoviruseasmedidasdecontencaoadotadas,
como isolamento social e suspensdo de atividades
presenciais, alteraram profundamente a vida cotidiana,
as relacbes sociais e o funcionamento de instituicoes >,
Essas transformacdes tiveram repercussées significativas
na saude mental da populacdo, com o aumento de
sintomas de ansiedade, depressao e sofrimento psiquico
em diferentes grupos sociais *°. Essa relacao é evidenciada
em um estudo realizado no Brasil com uma amostra
de 45.161 individuos, no qual foi observado que, no
decorrer da pandemia, quase metade dos participantes
frequentemente experimentou sentimentos de tristeza
ou depressdo, e mais da metade relatou ansiedade e/
ou nervosismo °. Além disso, uma anélise sistematica
demonstrou que as areas mais impactadas pela pandemia
em 2020, avaliadas com base na reducdo da mobilidade da
populacdo e no aumento das taxas diarias de infeccéo por
SARS-CoV-2, apresentaram incrementos significativos na
ocorréncia de transtorno depressivo maior e transtornos
de ansiedade ®.

Ademais, estudos mostraram que a taxa de mortalidade
por suicidio por 100.000 habitantes aumentou apds o
surto pandémico de COVID-19 7. Por outro lado, um estudo
brasileiro, que analisou a série temporal de suicidios entre
os anos de 2011 e 2020, ndo revelou aumento significativo
no numero de suicidio no primeiro ano de pandemia. Os
numeros se mantiveram estaveis nesse periodo®. Entretanto,
é possivel que os impactos sobre as taxas de suicidio se
manifestem de forma tardia, considerando que o risco
pode inicialmente apresentar reducdo e elevar-se apenas
com o prolongamento da crise e de seus efeitos sociais®.

Considerando que o suicidio é um fendmeno
multifatorial, influenciado  por fatores  bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais, um eventual aumento em sua
ocorréncia durante uma pandemia pode estar relacionado
a uma combinacédo de elementos, como medo, isolamento,
solidao, desesperanga, diminuicdo do acesso ao apoio
comunitario e religioso/espiritual, dificuldades no acesso
ao tratamento em salde mental, problemas de salde
fisica, bemn como a ocorréncia de suicidios entre familiares,
conhecidos ou profissionais de saude '°,
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De modo geral, reconhece-se que a presenca de
transtornos mentais constitui um fator de risco relevante
para o suicidio, e a intensificacdo de seus sintomas durante
a pandemia representa um risco ainda mais expressivo.
Além disso, estressores financeiros e outros fatores
associados ao comportamento suicida, como o aumento
do consumo de alcool e outras substancias e os casos de
violéncia doméstica, tendem a se acentuar em contextos
de crise sanitaria e econdmica ''. Sob a perspectiva
tedrica, modelos como a Teoria Interpessoal do Suicidio
e o Modelo Estresse-Didtese ajudam a compreender de
que forma situacdes de estresse social intenso, como
pandemias, podem interagir com vulnerabilidades
psicoldgicas pré-existentes, aumentando a probabilidade
de comportamento suicida > *. A Teoria Interpessoal
do Suicidio, de fato, postula que sentimentos de nao
pertencimento e de ser um fardo para os outros, condi¢ées
favorecidas pelo isolamento social, perda de vinculos e
dificuldades econdmicas, aumentam o risco de ideagao
suicida. De forma complementar, o Modelo Estresse—
Didtese sugere que individuos com vulnerabilidades prévias
podem desenvolver comportamento suicida quando
submetidos a estressores intensos ou prolongados, como
medo de adoecimento, luto ou instabilidade financeira.
Esses referenciais, em conjunto, auxiliam a compreender
como o contexto pandémico pode ter intensificado fatores
de risco ja presentes na populacdo'* .

Diante  desse  cenéario, torna-se fundamental
compreender os efeitos da pandemia de COVID-19 sobre as
taxas de suicidio no Brasil, buscando avaliar se a prolongada
instabilidade sanitaria, econdmica e social refletiu-se no
comportamento suicida da populacdo. A maior parte dos
trabalhos publicados relacionados ao tema analisam o
primeiro ano da pandemia e por isso nao ha uma nogao
exata de sua influéncia ao longo dos trés anos de crise
sanitaria. Assim, conhecer os nUmeros totais de mortes
por suicidio nos anos de 2020, 2021, 2022 e 2023 (periodo
pandémico) e compara-los aos anos de 2016, 2017, 2018
e 2019 (pré-pandemia) permite compreender de forma
mais precisade como a instabilidade sanitéria, econdmica
e politica impactou a satde mental da populacdo. Dessa
forma, a pesquisa pode fornecer substrato aos profissionais
de saude e agentes publicos, a fim de que possam, em
um cendrio semelhante, desenvolver politicas de protecéo
aos mais vulnerdveis visando a prevencdo de mortes
evitdveis. O objetivo do presente estudo € analisar os dados
epidemioldgicos relativos as mortes por suicidio no Brasil,
nas cinco regiées (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-
Oeste) e entre as Unidades Federativas da Regido Sul
(Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), considerando
que esta é a regido com as maiores taxas de suicidio por
100 mil habitantes no pafs.



METODOS

Realizou-se um estudo ecolégico, de série temporal, com
enfoque especifico nas taxas de mortalidade por suicidio
nos quatro anos pré-pandémicos (2016, 2017, 2018, 2019)
e durante o perfodo pandémico (2020, 2021, 2022, 2023). O
estudo utilizou como base os dados de ébitos por suicidio
registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) do Sistema Unico de Saude (SUS). No Brasil, as mortes
por suicidio sdo registradas a partir dos atestados de obito
emitidos por médicos, conforme exigido por lei. As certidoes
de obito sdo obrigatdrias no Brasil e os enterros ndo podem
ocorrer sem elas. Os dados foram coletados em agosto
de 2024.

Os obitos foram codificados segundo a décima revisao da
Classificacao Estatisticalnternacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). Foram identificados como
suicidio os ébitos cujas causas bésicas foram classificadas
como lesdo autoprovocada intencionalmente, intoxicacao
exdgena de intencdo indeterminada e sequela de lesdes
autoprovocadas intencionalmente (codigos X60 a X84
da CID-10). A opcao por incluir ébitos classificados como
intoxicacdo exdgena de intencao indeterminada (cédigos
Y10-Y19 da CID-10) segue recomendacbes da literatura
sobre vigilancia epidemioldgica de suicidios, uma vez que
essa categoria frequentemente abrange casos de intoxicacdo
autoprovocada cuja intencionalidade ndo é estabelecida no
momento do registro "1,

Os dados foram tabulados em planilhas Microsoft
Excel, com célculo inicial das taxas de mortalidade por 100
mil habitantes e descricdo das distribuicdes. Para avaliar
tendéncias de crescimento, diminuicdo ou estabilidade no
periodo total, bem como possiveis pontos de mudanca
entre os periodos pré-pandémico e pandémico, aplicou-se
andlise de série temporal por meio do modelo de regresséo
jointpoint. Estimaram-se a variacdo percentual anual (VPA)
e a variacdo percentual média anual (VPMA), ambas com
intervalos de confianca de 95%, utilizadas para caracterizar
direcdo e magnitude das tendéncias. Os graficos foram
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elaborados no software GraphPad Prism versdo 10, e as
andlises de tendéncia realizadas no programa JointPoint
versao 5.4.

Considerando a resolucdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Satude no Brasil, as pesquisas com bancos de
dados cujas informacdes sao agregadas, sem possibilidade
de identificacdo individual, ndo séo registradas nem avaliadas
por comité de ética em pesquisa (CEP). O presente estudo
utilizou dados de bancos com informacdes agregadas e,
portanto, foi dispensado de aprovacao por CEP.

RESULTADOS
Brasil

No Brasil, a taxa de mortalidade por suicidio apresentou
tendéncia de aumento no periodo total, com VPA = 4,55%
(p < 0,001). No periodo pré-pandémico (2016-2019),
observou-se crescimento significativo (VPMA = 5,07%; p
< 0,001). Durante o periodo pandémico (2020-2023), essa
tendéncia se manteve, embora com menor magnitude
(VPMA = 3,87%; p = 0,021) (Tabela 1).

Regiodes do Brasil

A Tabela 1T também evidencia que, regionalmente, todas
as macrorregides apresentaram tendéncia ascendente
significativa no periodo total. A Regido Norte registrou
o maior ritmo de crescimento (VPA = 6,60%; p < 0,001),
sequida pelo Centro-Oeste (VPA = 527%; p < 0,001).
Quando os periodos sédo analisados separadamente, o
pré-pandémico apresentou tendéncia significativa de
aumento em todas as regides, exceto no Nordeste. J& no
periodo pandémico, a tendéncia permaneceu significativa
apenas no Sudeste (VPMA = 3,43%; p = 0,049) e no Norte
(VPA = 6,27%; p < 0,001), enquanto as demais regides
mostraram estabilidade.

Tabela 1. Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil e macrorregides no periodo pré-pandémico (2016—2019), pandémico

(2020-2023) e total (2016-2023).

Periodo total (2016-2023)

Pré-pandemia (2016-2019)

Pandemia (2020-2023)

Populacao geral Taxa VPA (1C95%) p Taxa VPMA (1C95%) p Taxa VPMA (1C95%) p

Brasil 6,64 4,55 (2,86-6,27)  <0,001 6,04 5,07 (3,00-7,18)  <0,001 7,24 3,87 (0,55 - 7,29) 0,021
Sul 10,50 3,69 (0,94 - 6,52) 0,008 9,72 4,96 (1,62 - 8,41) 0,017 11,29 -3,29 (7,65 - 0,73) 0,462
Sudeste 5,77 412 (2,37 - 5,89 <0,001 5,29 4,63 (2,51 - 6,80) 0,005 6,25 3,43 (0,01 - 6,97) 0,049
Centro-Oeste 8,00 5,27 (2,78 - 7,82) <0,001 7,22 4,83 (0,01 - 9,90) 0,049 8,78 5,87 (-0,82 - 13,01) 0,068
Norte 5,93 6,60 (5,48 - 7,73) <0,001 5,22 7,04 (4,67 - 9,45) <0,001 6,65 6,27 (5,20 - 7,36) <0,001
Nordeste 5,80 4,98 (0,91 -9,22) 0,015 5,20 3,65 (-8,04 - 16,85) 0,410 6,40 5,99 (-0,93 - 13,40) 0,071

VPA: variagdo percentual anual; VPMA: variagdo percentual média anual.
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Faixa etaria

Em seguida, foram avaliadas as tendéncias sequndo faixa etaria
(Tabela 2). Entre adultos (20-59 anos), observou-se tendéncia
significativa de crescimento no periodo total (VPA = 4,87%;
p < 0,001). No periodo pré-pandémico, a tendéncia foi de
estabilidade (VPMA = 3,83%; p = 0,054), enquanto no periodo
pandémico houve crescimento significativo (VPA = 6,26%;
p = 0,038). Entre idosos (= 60 anos), verificou-se aumento
significativo no perfodo total (VPA=1,40%; p=0,01) e também
no periodo pré-pandémico (VPA = 2,81%; p = 0,009) (Tabela 2).

Regionalmente, no periodo total, adultos apresentaram
aumento significativo em todas as regides, com maior
crescimento no Norte (VPA =6,61%; p < 0,001) e no Centro-
Oeste (VPA = 6,23%; p < 0,001). Entre idosos, contudo, as
taxas permaneceram estaveis em todas as regidées no
periodo total. No periodo pré-pandémico, observou-se
tendéncia significativa de crescimento entre idosos apenas
na regido Sul (VPMA = 3,19%; p = 0,006) (Tabela 2).

Sexo

ATabela 3 mostra que, no Brasil, houve tendéncia de aumento
significativo das taxas de mortalidade por suicidio no periodo
total para homens (VPA = 4,43%; p < 0,001) e para mulheres
(VPA = 5,07%; p < 0,001). De forma semelhante, no periodo

pré-pandémico, ambos 0s sexos apresentaram crescimento
significativo (homens: VPMA = 4,84%; p = 0,003; mulheres:
VPA = 5,97%; p = 0,007). J& no periodo pandémico, a tendéncia
manteve-se crescente apenas entre os homens (VPMA = 3,89%;
p =0,009).

Na andlise regional do periodo total, os homens
apresentaram aumento significativo nas regides Sul, Centro-
Oeste, Norte e Nordeste, com destaque para o Norte
(VPA=6,63%; p <0,001) e Centro-Oeste (VPA=5,25%; p < 0,001).
Entre mulheres, observaram-se aumentos mais acentuados
no Norte (VPA = 6,55%; p < 0,001) e no Sudeste (VPA = 5,37%;
p <0,001) (Tabela 3).

No perfodo pré-pandémico, verificou-se crescimento
significativo entre homens nas regides Sul (VPMA = 5,08%;
p < 0,011), Centro-Oeste (VPMA = 4,35%; p = 0,042) e Norte
(VPMA = 7,07%; p < 0,001). Entre mulheres, esse crescimento
ocorreu apenas no Sudeste (VPMA = 6,68%; p < 0,001). No
periodo pandémico, apenas a regido Norte apresentou
tendéncia de aumento significativo para ambos os sexos
(homens: VPMA = 6,29%; p < 0,001; mulheres: VPMA = 7,92%;
p =0,045) (Tabela 3).

Estados do Sul

Por fim, procedeu-se a andlise das taxas de mortalidade por
suicidio nos estados da Regido Sul (Tabela 4 e Figura 1). No

Tabela 2. Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil e macrorregioes por faixa etaria (adultos e idosos), nos periodos pré-pandémico,

pandémico e total.

Periodo total (2016-2023)

Pré pandemia (2016-2019)

Pandemia (2020-2023)

Género Taxa VPA (1C95%) p Taxa VPMA (1C95%) p Taxa VPMA (1C95%) p
Brasil

20 a 59 anos 8,58 4,87 (2,80 - 6,98) <0,001 7,80 3,83(-0,13-7,97) 0,054 9,37 6,26 (0,64 - 12,22) 0,038

60 anos ou mais 8,34 1,40(0,31-2,91) 0,010 7,97 2,81 (0,73 - 6,28) 0,009 8,71 -0,44 (-3,14 - 2,25) 0,743
Sul

20 a 59 anos 12,88 4,19 (1,41 - 7,06) 0,002 11,85 4,49 (1,13 -7,97) 0,023 13,91 3,80 (-1,65-9,55) 0,175

60 anos ou mais 15,16 1,01 (-0,21-2,79) 0,096 14,67 3,19(1,87-7,13) 0,006 15,64 -1,81 (-4,93-0,54) 0,139
Sudeste

20 a 59 anos 7,67 4,58 (1,84 - 7,40) <0,001 7,02 3,48 (-1,73 - 8,98) 0,125 8,33 6,06 (-1,44 - 14,13) 0,083

60 anos ou mais 5,98 1,23 (-4,34-7,13) 0,672 5,69 2,64 (-4,09 - 9,85) 0,308 6,27  -0,62(-11,26 - 11,28) 0,913
Centro-Oeste

20 a 59 anos 10,18 6,23 (2,41-10,20) 0,001 900 4,96 (-2,40-12,89) 0,124 11,37 7,94(-225-19.21) 0,091

60 anos ou mais 9,66 1,03 (-2,55 - 4,75) 0,578 9,63 -0,25 (-4,55 - 4,23) 0,863 9,69 2,77 (-4,34 - 10,42) 0,455
Norte

20 a 59 anos 7,64 6,61 (5,35 -7,83) <0,001 6,75 5,34 (2,10 - 8,93) <0,001 8,53 8,32 (5,39 - 11,29) <0,001

60 anos ou mais 6,87  1,69(-9,01-13,65) 0,767 6,43 -1,05(-21,63-24,93) 0,929 7,31 3,79(-7,30 - 16,22) 0,371
Nordeste

20 a 59 anos 7,55 4,82 (1,16 - 8,60) 0,009 6,82 2,92 (-7,56 - 14,59) 0,456 8,28 6,26 (0,02 - 12,90) 0,049

60 anos ou mais 8,25 1,93 (-2,79 - 6,90) 0,428 7,74 3,65 (-2,08 - 9,72) 0,138 8,76 -0,30 (-9,34 - 9,63) 0,949

VPA: variag&o percentual anual; VPMA: variagdo percentual média anual.
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periodo total, apenas Santa Catarina apresentou tendéncia
de aumento significativo (VPA = 3,78%; p < 0,001). No
periodo pré-pandémico, foi identificada tendéncia de
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crescimento significativo no Paranda (VPMA
p = 0,025), enquanto no periodo pandémico os trés estados

se mantiveram estaveis.

7,30%;

Tabela 3. Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil e macrorregides segundo o sexo, nos periodos pré-pandémico, pandémico

e total.
Periodo total (2016-2023) Pré pandemia (2016-2019) Pandemia (2020-2023)

Género Taxa VPA (1C95%) p Taxa VPMA (1C95%) p Taxa VPMA (1C95%) p
Brasil

Masculino 10,65 4,43 (2,93 - 5,95) <0,001 9,71 4,84 (3,01 -6,70) 0,003 11,59 3,89(0,95-6,91) 0,009

Feminino 2,80 5,07 (2,62 - 7,59) <0,001 2,52 5,97 (2,94 - 9,10) 0,007 3,08 3,88 (-0,86 - 8,86) 0,110
Sul

Masculino 17,00 3,71 (1,31 -6,17) 0,002 15,7 5,08 (2,16 - 8,07) 0,011 18,3 1,92 (-2,73 - 6,79) 0,424

Feminino 426 3,79(-0,70 - 8,30) 0,100 3,95 4,55 (-0,77 - 10,17) 0,073 456 2,57 (-593-11,85) 0,565
Sudeste

Masculino 9,15 3,76 (-0,61 - 8,34) 0,093 8,47 3,24 (-9,30 - 17,562) 0,49 9,83  4,16(-3,35 - 12,26) 0,181

Feminino 2,55 5,37 (4,13 - 7,19) <0,001 2,26 6,68 (4,10 - 10,76) <0,001 2,84 3,64 (0,46 - 6,86) 0,015
Centro-Oeste

Masculino 12,47 5,25(3,13-7,42) <0,001 11,23 4,35(0,25 - 8,62 0,042 13,72 6,46 (0,70 - 12,55) 0,037

Feminino 3,60 6,18 (-3,33 - 16,6) 0,210 3,28 9,59 (-10,15 - 33,69) 0,366 3,93  3,69(-5,40 - 13,65) 0,297
Norte

Masculino 9,18 6,63 (5,19 - 8,08) <0,001 8,05 7,07 (4,04 -10,19) <0,001 10,31 6,29 (4,92 - 7,69) <0,001

Feminino 2,65 6,55 (3,67 - 9,51) <0,001 2,34 5,53 (-0,12 - 11,51) 0,052 2,96 7,92 (0,30 - 16,13) 0,045
Nordeste

Masculino 9,57 5,00 (1,07 - 9,09) 0,012 8,58 3,72 (-7,60 - 16,43) 0,388 10,56  5,98(-0,70 - 13,11) 0,065

Feminino 2,25 5,13 (0,05 - 10,47) 0,047 2,01 3,65 (-10,76 - 20,40) 0,501 249 6,26 (-2,36 - 15,64) 0,106

VPA: variagdo percentual anual; VPMA: variagdo percentual média anual.

Tabela 4. Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por suicidio nos estados da regido Sul do Brasil, nos periodos pré-pandémico, pandémico e total

Periodo total (2016-2023)

Pré pandemia (2016-2019)

Pandemia (2020-2023)

Populacéo geral Taxa VPA (IC95%) p Taxa VPMA (IC95%) Taxa VPMA (1C95%) p

Parand 8,23 3,95(-0,59 - 8,70) 0,089 7,3 7,30 (1,65 - 13,26) 896 -0,35(-883-892) 0,937
Santa Catarina 11,21 3,78 (1,52 - 6,09) <0,001 10,47 2,53 (-1,75-7,01) 11,96 546(-0,76-12,08) 0,068
Rio Grande do Sul 12,32 3,38(-1,68 - 8,72) 0,194 11,46 4,31(-1,72-10,72) 1318 2,16(-7,65-13,02) 0,677

VPA: variagdo percentual anual; VPMA: variagdo percentual média anual.
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Figura 1. Taxa média de mortalidade por suicidio na Regido sul do Brasil, nos periodos pré-pandemia (2016—-2019) e pandemia de COVID-19 (2020-2023).
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam um cendrio consistente
de aumento das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil
ao longo do periodo avaliado, com tendéncia ascendente
significativa no periodo total, tanto entre adultos quanto
entre idosos. Embora o pafs ja apresentasse elevacdo nas
taxas no periodo pré-pandémico, a continuidade dessa
tendéncia durante a pandemia indica um agravamento de
um problema de longa duracéo, ainda que com magnitudes
distintas entre grupos populacionais e regides. Observou-se
que esse padrdo nao foi homogéneo no territério nacional:
algumas regides, como o Norte e Sudeste, mantiveram
crescimento significativo mesmo durante a pandemia,
enguanto outras apresentaram estabilidade no periodo
mais recente. Neste sentido, a manutencao do crescimento
das taxas durante a pandemia nas regides Norte e Sudeste,
pode estar associada a vulnerabilidades estruturais
previamente descritas. No Norte, a menor disponibilidade
de servicos especializados e a maior exposicdo a condicdes
socioeconémicas precérias podem ter amplificado o
impacto psicologico da crise sanitaria’®”. No Sudeste,
mais afetado pela sobrecarga hospitalar, elevadas taxas de
infeccao e perdas econdmicas, estudos relatam aumento de
transtornos mentais, luto e estresse social, fatores associados
a elevacdo do risco de suicidio '®'°. Esses elementos ajudam
a explicar por que ambas as regides mantiveram tendéncia
ascendente mesmo durante o periodo pandémico.

A Regido Sul, que historicamente apresenta as maiores
taxas de suicidio no pais, manteve posicdo de destaque em
termos de magnitude, ainda que, diferentemente do Norte,
nao tenha apresentado tendéncia de crescimento durante
o periodo pandémico. Essa manutencao de taxas elevadas
¢ coerente com estudos anteriores, que apontam fatores
de risco persistentes na regido, como maior propor¢do de
populacdo rural, isolamento geogréfico, acesso limitado a
servicos especializados e uma cultura que valoriza a reserva
emocional e a autossuficiéncia '® '°. Pesquisas também
indicam influéncia de condicdes climaticas e sazonalidade
sobre comportamentos suicidas nessa regiao, especialmente
em ambientes subtropicais, onde ha maior variabilidade
entre as estacbes do ano %, Esses elementos ajudam a
compreender por que o Sul permanece como uma regido de
atencéo prioritaria, ainda que ndo tenha mostrado aumento
recente nas tendéncias.

Entre adultos (20-59 anos), o presente estudo identificou
crescimento significativo no periodo total, com intensificacdo
durante a pandemia. Esse achado esté alinhado a literatura que
aponta a populacdo adulta como particularmente vulneravel
a estressores socioecondmicos intensificados durante
crises, como instabilidade financeira, perdas de emprego,
sobrecarga laboral e responsabilidades familiares ampliadas.
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J& entre idosos, observou-se tendéncia de aumento apenas
no periodo pré-pandémico, com estabilidade durante a
pandemia. Apesar disso, trata-se de um grupo que permanece
em condicdo estrutural de risco, tanto por questdes bioldgicas,
como maior prevaléncia de transtornos depressivos, declinio
cognitivo e doencas cronicas, quanto por fatores sociais
associados ao envelhecimento, incluindo viuvez, isolamento
e reducao de redes de apoio 2%,

As anélises por género mostraram tendéncia ascendente
significativa no periodo total para homens e mulheres, mas
revelaram diferencas importantes na evolucdo recente:
durante a pandemia, atendéncia de crescimento manteve-se
significativa apenas na regido Norte para ambos os sexos. Em
todas as demais regides, verificou-se estabilidade no periodo
pandémico. Ainda assim, persistem diferencas conhecidas
entre homens e mulheres no padrdao de mortalidade por
suicidio. Os homens continuam apresentando taxas muito
superiores as das mulheres, fenémeno frequentemente
explicado pelo uso de métodos mais letais, menor busca
por servicos de salde mental e pelo peso atribuido a
papéis socioculturais associados a provisdo financeira e a
performance social %, Para as mulheres, embora as taxas
sejam menores, a maior prevaléncia de transtornos de humor
e a sobrecarga associada a divisao desigual do trabalho
doméstico e de cuidado, intensificada durante o isolamento
social, configuram fatores de risco relevantes, sobretudo em
contextos de crise %

Aanalise especificados estados daRegido Suldemonstrou
que Santa Catarina foi o Unico estado a apresentar tendéncia
significativa de crescimento no periodo total. No entanto,
durante a pandemia, Parana, Santa Catarina e Rio Grande
do Sul apresentaram estabilidade nas tendéncias, apesar
de manterem algumas das maiores taxas absolutas do pafs.
Essa dissociacao entre magnitude elevada e estabilidade de
tendéncia reforca a importancia de politicas sustentadas
de prevencédo e cuidado em saude mental na regido, que
ndo podem depender exclusivamente do comportamento
temporal das séries, mas devem considerar a persisténcia de
contextos estruturais de vulnerabilidade.

Os resultados aqui apresentados destacam a
necessidade de intervengdes direcionadas para grupos
vulneraveis, como adultos, idosos e populagcdes em regides
especificas, como o Sul do Brasil. Politicas publicas que
atendam as necessidades especificas desses grupos séo
essenciais. A implementacdo de programas de saude
mental voltados para esses segmentos da populagédo
pode ser mais eficaz, considerando os fatores de risco
identificados, como o isolamento social e dificuldades
econdmicas, especialmente exacerbados pela pandemia
de COVID-19. Tais intervencdes podem incluir a criacdo
de centros de atendimento psicolégico, telemedicina e
servicos de apoio em comunidades rurais e urbanas.



O Rio Grande do Sul, por exemplo, adotou diversas
acodes para fortalecer o cuidado em satide mental durante
a pandemia, incluindo a ampliacdo dos CAPS com recursos
federais, busca ativa de pacientes com dificuldade de acesso,
e a implementacdo de planos municipais de cuidado em
salde mental orientados pelo Plano de Contingéncia
Estadual. O estado também promoveu campanhas de
prevencao, como o Setembro Amarelo, e iniciativas de apoio
psicolégico remoto, como o Projeto ReviraSaude 322,

E importante ressaltar que o uso de dados secundarios
no estudo, extraidos do Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM), apresenta limitacdes inerentes a
qualidade e confiabilidade dos registros. Erros de codificacédo
ou interpretacées inconsistentes podem comprometer a
precisdo das causas de morte, especialmente em casos de
suicidio, onde o estigma social pode levar a subnotificacao.
Esse fendmeno é bem documentado, particularmente
em regides vulnerdveis, onde barreiras culturais e o acesso
limitado a servicos de saide mental podem afetar a coleta
e o registro preciso dos dados. A variabilidade regional
também pode resultar em discrepancias na comparacao
das taxas de suicidio entre diferentes é4reas do Brasil,
complicando a interpretacdo dos resultados. Além disso,
é importante considerar o possivel atraso no registro de
obitos, especialmente para 0s anos mais recentes da série
(2022-2023), periodo em que o SIM apresentou reducao da
completude em algumas Unidades da Federacdo devido a
sobrecarga administrativa imposta pela pandemia.

CONCLUSOES

Este estudo identificou tendéncia de crescimento das
taxas de mortalidade por suicidio no Brasil ao longo de
todo o periodo analisado, com continuidade tanto antes
quanto durante a pandemia. As regides Sul e Centro-Oeste
apresentaram as maiores taxas, e os estados do Rio Grande
do Sul, Santa Catarina e Parand concentraram os valores mais
elevados, mantendo um padrao histérico que exige atencéo
prioritaria. Também se observou uma diferenga consistente
entre 0s géneros, com taxas significativamente maiores
entre homens.

Apesar de parte desse aumento coincidir com o periodo
pandémico, o delineamento ecoldgico nao permite
estabelecerrelacdes causais, limitando a anélise as tendéncias
populacionais. Ainda assim, os resultados destacam a
necessidade de fortalecer acoes de vigilancia e prevencéo,
especialmente nas regides e grupos mais vulneraveis. No
conjunto, os achados reforcam que o suicidio permanece
um importante desafio de satide publica no Brasil, exigindo
politicas sensiveis as desigualdades regionais e demograficas
para mitigar impactos semelhantes em futuras crises.
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