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RESUMO

Introducao: Na ultima década, observou-se um aumento nos casos registrados de suicidio no
Brasil. A pandemia de COVID-19, iniciada em 2020, trouxe mudancas sociais € econdmicas
que levantaram preocupagdes quanto ao seu impacto sobre as taxas de suicidio. Este estudo
tem como objetivo comparar as taxas de suicidio no estado de Santa Catarina entre os
periodos pré e pos pandémicos, considerando variaveis demograficas.

Métodos: Foi realizado um estudo ecoldgico de tendéncia temporal utilizando dados do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do DATASUS. Foram analisadas as taxas de
mortalidade por suicidio conforme sexo, idade e local de residéncia, em relagdo ao periodo
pré pandémico (2017 a 2019) e pandémico (2020 a 2022).

Resultados: Foi constatada uma tendéncia de aumento de cerca de 4,79% das taxas de
mortalidade de suicidio no estado de Santa Catarina durante o periodo pandémico, com
variagOes significativas entre os diferentes grupos populacionais. Observou-se um aumento
mais acentuado entre homens, idosos acima de 60 anos e residentes das macrorregioes do
Grande Oeste e Grande Florianopolis. Em contraste, os grupos compostos por mulheres e
jovens menores de 19 anos apresentaram uma reducao percentual nas taxas de mortalidade.
Conclusodes: O estudo evidenciou que, apesar de um aumento geral nas taxas de suicidio na
pandemia, esse resultado ndo foi homogénio entre os diferentes grupos populacionais. Assim,
ressalta-se a necessidade de politicas publicas direcionadas para as especificidades de cada
grupo, visando a prevencdo do suicidio e promocdo de saude mental, especialmente em

momentos de crise.

Palavras-chave: suicidio; COVID-19; incidéncia; Santa Catarina.



ABSTRACT

Objective: In the last decade, there has been an increase in recorded suicide cases in Brazil.
The COVID-19 pandemic, which began in 2020, brought social and economic changes that
raises concerns about its impact on suicide rates. This study aims to compare suicide rates in
the state of Santa Catarina before and during the first three years of the pandemic, considering
demographic variables.

Methods: An ecological time trend study was conducted using data from the Mortality
Information System from DATASUS. Suicide mortality rates were analyzed according to sex,
age and place of residence, regarding the pre-pandemic period (2017 to 2019) and the
pandemic period (2020 to 2022).

Results: An increasing trend of approximately 4,79% in suicide mortality rates was found in
the state of Santa Catarina during the pandemic period, with significant variations among
different population groups. A more pronounced increase was observed among men,
individuals over 60 years old and residents of the Grande Oeste and Grande Floriandpolis
macro-regions. In contrast, groups composed of women and younger people under 19 years
old showed a reduction in mortality rates.

Conclusions: The study highlighted that, despite an overall increase in suicide rates during
the pandemic, this result was not homogeneous across different population groups. Thus, it
emphasizes the need for target public policies that address the specifities of each group,

aiming to prevent suicide and promote mental health, especially in times of crisis.

Keywords: suicide; COVID-19; incidence; Santa Catarina
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1INTRODUCAO

Embora o suicidio seja considerado uma causa de morte evitavel, anualmente,
ocorrem cerca de 703.000 mortes por suicidio no mundo, das quais 77% ocorrem em paises
de baixa e média renda'. Entre 2000 e 2019, as taxas globais de suicidio vem decaindo, com
excegdo da regido das Américas, que apresentaram um aumento de 17%, segundo estimativas
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)>. Em consonancia com essa tendéncia, no Brasil,
observou-se um aumento de 43% nos casos de suicidio entre 2009 e 2019, segundo dados da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)’. As estatisticas de suicidio no pais variam conforme
localizagdo geografica, sexo e faixas etarias, sendo mais expressivas nas regides Sul e
Centro-Oeste, na popula¢do masculina e entre adolescentes e jovens®.

Em dezembro de 2019, um novo coronavirus (SARS-Cov-2), agente causador da
doenga respiratoria COVID-19, foi identificado em Wuhan, na provincia chinesa de Hubei, e
rapidamente se propagou globalmente*. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou a
epidemia do COVID-19 como uma Emergéncia de Saude de Importancia Internacional’ e, em
11 de margo de 2020, uma pandemia®. No Brasil, a Emergéncia de Satde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) foi declarada em 3 de fevereiro de 2020, através da Portaria
GM/MS n° 188, a fim de estabelecer recomendagdes para conter a disseminagio do virus’. A
partir dessas declaragdes, medidas de controle como distanciamento social, restricao de
viagens e quarentena® foram intensificadas, resultando em profundas mudancgas sociais e
econdmicas e contribuindo para um aumento do estresse psicologico™'”.

O Brasil foi um dos epicentros da pandemia do COVID-19, com mais de 37 milhdes
de casos confirmados e mais de 700.000 mortes causadas pela doenca até margo de 2023
Durante a pandemia, o pais teve que lidar com uma série de desafios adicionais, incluindo a
subestimacdo da crise pelo Poder Executivo Federal, a desinformacdo, politicas de saude
coletiva ineficazes, escassez de testes diagnosticos, acesso limitado a servicos de satde e
insuficiéncia de leitos de UTI'2. Esses fatores ampliaram a sensacdo de incerteza e
inseguranca entre a populagdo brasileira'”. Estudos no inicio de 2020 mostram que a
pandemia estd associada a tristeza, depressdo, ansiedade, problemas de sono e ideacdo

1415 Ademais, ocorreram menos consultas ambulatoriais € mais consultas de

suicida
emergéncia em saide mental, sugerindo dificuldade de acesso ao suporte psicologico, o que
pode contribuir para um aumento de desfechos em satide mental'®.

A pandemia do COVID-19 trouxe mudangas sociais € econdomicas que podem estar

associadas a um aumento de transtornos psiquidtricos, incluindo ideagdo suicida e suicidio'’.
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Porém, os estudos realizados até o momento apresentam resultados divergentes. Um estudo
analisando as taxas de suicidio em 33 paises antes e durante a pandemia concluiu que, na
maioria dos locais, as taxas de suicidio ndo foram maiores que o esperado'®. J4 uma pesquisa
realizada no Japao indicou uma redugdo de suicidio no inicio da pandemia, seguido por um
aumento na segunda onda, especialmente entre mulheres e jovens'. No Brasil, um estudo que
examinou a incidéncia de suicidio antes e durante o primeiro ano da pandemia encontrou uma
estabilidade na incidéncia geral, mas com aumento entre mulheres, idosos e populagdes do

Centro-Oeste, Nordeste e Sudeste™.
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2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo investigar as possiveis alteragdes nas taxas de
mortalidade por suicidio no estado de Santa Catarina, comparando os dados de mortalidade
entre o periodo pré-pandémico e o periodo pandémico. Especificamente, busca-se analisar
variagdes nos Obitos por suicidio de acordo com varidveis como faixa etaria, sexo e local de

residéncia.
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3 METODOS

Realizou-se um estudo ecologico de tendéncia temporal das taxas de mortalidade por
suicidio no estado de Santa Catarina e suas macrorregides, comparando dois periodos de trés
anos: antes da pandemia de COVID-19 (2017 a 2019) e durante a pandemia (2020 a 2022).

Os dados de mortalidade foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), fornecido pelo Sistema Unico de Saude e disponivel na plataforma
DATASUS. Informagdes sobre a populacdo de Santa Catarina e suas macrorregides foram
obtidas por meio do censo populacional de 2022 e das estimativas populacionais do Instituto
de Geografia e Estatistica (IBGE). Considerando que foram utilizados dados de bancos com
informacdes agregadas, sem possibilidade de identificagdo individual, e de acordo com a
Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, o estudo nao foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa.

Os obitos foram classificados conforme a décima revisao da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide (CID-10). Foram considerados
como suicidio os Obitos cujas causas bésicas foram lesdes autoprovocadas intencionais ou
intoxicacao exdgena de inten¢do indeterminada, codificados como X60 a X84 no CID-10.

O desfecho do estudo foi a taxa média de mortalidade por suicidio por 100.000
habitantes. Os Obitos por suicidio foram analisados segundo as variaveis sexo (masculino e
feminino), local de residéncia (Grande Oeste, Meio Oeste e Serra, Foz do Rio Itajai, Vale do
Itajai, Grande Florianopolis, Sul e Nordeste e Planalto Norte), faixa etaria
(criancas/adolescente, de 0 a 19 anos, adultos de 20 a 59 anos, e idosos de 60 e mais,
conforme a classificagdo da OMS) e ano de ocorréncia (2017 a 2022). Para cada ano do
periodo analisado, foram calculados os coeficientes médios brutos de obitos por suicidio,
estratificados por macrorregido, faixa etaria e sexo. As taxas de incidéncia de mortalidade por
suicidio foram calculadas divindindo-se o niimero de casos de suicidio pelo nimero total de
individuos da populacao, multiplicado por 100.000. A taxa média de mortalidade foi obtida

dividindo a taxa de mortalidade total pelo nimero de anos contemplados no periodo.
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4 RESULTADOS

No periodo pré-pandémico, de 2017 e 2019, foram registrados 2.290 suicidios no
estado de Santa Catarina. Durante a pandemia do COVID-19, entre 2020 e 2022, esse nimero
aumentou para 2.549 Odbitos, representando um incremento de aproximadamente 11,3% no
nimero total de suicidios no estado. A taxa média de mortalidade por suicidio no estado
variou de 10,65 6bitos por 100.000 habitantes para 11,16 6bitos por 100.000 habitantes, o que
corresponde a um crescimento percentual de cerca de 4,79%. Observou-se uma tendéncia
crescente nos Obitos anuais por suicidio no estado, particularmente no ultimo ano da

pandemia analisado (Figura 1).
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Analisando as macrorregides de Santa Catarina, todas apresentaram um aumento
absoluto no niimero de suicidios durante a pandemia, com exce¢do da regido do Vale do Itajai,
que teve uma variacdo de 397 casos para 374, uma reducdo de 5,8%,. Esta regido também
exibiu a maior redugdo na taxa média de mortalidade por suicidio, com um decréscimo de
8,27%. As macrorregioes da Foz do Rio Itajai e Sul, apesar do aumento absoluto no niimero

de suicidios (de 184 para 198 e de 363 para 377, respectivamente), apresentaram uma



17
diminui¢do das taxas de mortalidade, com reducdes de 5,05% e 0,21%, respectivamente.
(Tabela 1)

Tabela 1 — Numero de obitos e taxa de mortalidade média por suicidio por 100.000

habitantes segundo periodo, macrorregido de residéncia, faixa etaria e sexo. Santa

Catarina, Brasil, 2017 a 2022.

Varidvel 2017-2019 2020-2022 Variagiio
percentual*®
N° de dbitos Taxa N° de o6bitos Taxa

Macrorregiio de residéncia
Grande Oeste 307 12,82 402 15,63 +21,97%
Meio Oeste e Serra 357 12,95 375 13,42 + 3,69%
Foz do Rio Itajai 184 8,57 198 8,14 - 5,05%
Vale do Itajai 397 12,11 374 11,40 -8,27%
Grande Florianopolis 278 7,66 355 8,72 +13,86%
Sul 363 11,99 377 11,96 -0,21%
Nordeste e Planalto Norte 374 8,78 416 9,37 +6,65%
Faixa etdria
0 a 19 anos 154 2,75 133 2,33 -15,31%
20 a 59 anos 1653 12,95 1798 13,25 +2.34%
60 e + anos 483 15,43 614 17,28 +11,97%
Sexo
Masculino 1778 16,67 2016 17,91 + 7,45%
Feminino 512 4,73 533 4,60 -2,62%
Total 2290 10,65 2549 11,16 +4,79%

*Variagao percentual da taxa média de mortalidade entre o periodo pré-pandémico (2017-2019) e pandémico (2020-2022)
Fonte: DIVE. SC.

Destacam-se as regides do Grande Oeste e Grande Floriandpolis, que mostraram
aumento tanto no numero absoluto quanto na taxa de mortalidade por suicidio. A
macrorregido do Grande Oeste teve o maior crescimento absoluto e na taxa de mortalidade: o
nimero de suicidios variou de 307 para 402, representando um aumento de 30,9% nos casos e
21,97% na taxa de mortalidade. A Grande Florianopolis também teve um aumento
significativo, com elevagdo de 27,7% do nimero de 6bitos, subindo de 278 para 355, e um
acréscimo de 13,86% na taxa de mortalidade. Por outro lado, a macrorregido Nordeste e

Planalto Norte, apesar de ter o maior nimero de casos absolutos (de 374 para 416), apresentou



18

um aumento modesto de 6,65% na taxa de mortalidade. Por fim, a macrorregido Meio Oeste e
Serra apresentou um crescimento pequeno de 3,7% da taxa de mortalidade entre os periodos
analisados. (Tabela 1)

No que tange as faixas etarias, em ambos os periodos, a faixa adulta (20-59 anos)
continua sendo a mais afetada, com 1.653 dbitos no periodo pré-pandémico (72,2% dos casos)
e 1.789 durante a pandemia (70,5% dos casos), evidenciando um aumento de
aproximadamente 8,8%. Quanto a faixa etaria de 0 a 19 anos, correspondente a criangas €
adolescentes, o nimero de suicidios caiu de 154 para 133, resultando em uma diminui¢do de
13,6% no numero de 6bitos. Ja em relagdo aos idosos, ocorreu um aumento de 27,1% nos
obitos, com 483 casos no periodo pré-pandémico e 614 durante a pandemia. A taxa de
mortalidade para essa faixa etaria aumentou cerca de 11,97%, variando de 15,43 6bitos por
100.000 habitantes para 17,28 obitos por 100.000 habitantes. Entre os adultos, esse aumento
foi mais modesto, de aproximadamente 2,34%. A taxa de mortalidade para individuos
menores de 19 anos teve um decréscimo de 15,31%, variando de 2,75 dbitos por 100.000
habitantes para 2,33 6bitos por 100.000 habitantes. (Tabela 1).

Dos 2.290 casos de suicidio no periodo pré-pandémico, a grande maioria foi
registrada entre homens, totalizando 1.778 casos, o que corresponde a 77,6%. No periodo
pandémico, o numero de suicidios entre homens aumentou para 2.016, representando 79,1%
dos casos. Entre mulheres, o nimero de suicidios aumentou de 512 no periodo pré-pandémico
para 533 durante a pandemia. A taxa média de mortalidade por suicidio entre individuos do
sexo masculino teve um leve aumento, passando de de 16,67 6bitos por 100.000 habitantes
para 17,91 6bitos por 100.000 habitantes. Em contraste, a taxa de mortalidade entre mulheres
apresentou uma leve diminuigdo, de 4,73 o6bitos por 100.000 habitantes para 4,6 obitos por
100.000 habitantes. Esses dados indicam que o crescimento na mortalidade por suicidio em

Santa Catarina ocorreu predominantemente entre os homens. (Tabela 1)
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5DISCUSSAO

A anélise da mortalidade por suicidio no estado de Santa Catarina entre o periodo
pré-pandémico e o periodo pandémico revelou uma leve tendéncia aumento, com um
incremento de aproximadamente 4,8% na taxa de mortalidade por lesdes autoprovocadas
intencionalmente. Contudo, esse resultado n3o foi uniforme entre os diferentes grupos
populacionais e macrorregides. As macrorregioes do Grande Oeste e Grande Florianopolis,
bem como os grupos de homens e idosos com mais de 60 anos, apresentaram os maiores
aumentos na taxa de mortalidade por suicidio. Em contraste, a macrorregido do Vale do Itajai,
as mulheres ¢ os menores de 19 anos exibiram redugdes na taxa de mortalidade. Esses
achados indicam que a pandemia do COVID-19 impactou de maneira diferente os diferentes
grupos populacionais.

Entre o periodo pré-pandémico e pandémico, a taxa de mortalidade por suicidio no
estado de Santa Catarina variou de 10,65 6bitos por 100.000 habitantes para 11,16 obitos por
100.000 habitantes, com um aumento de cerca de 4,79%. Estudos anteriores indicam que
surtos de doencas infecciosas, como a pandemia de influenza em 1918 nos Estados Unidos e o
surto de sindrome respiratéria aguda grave (SARS) em Hong Kong, podem levar a um

212 Porém, em um estudo sobre a

aumento nas mortes por suicidio nos paises afetados
tendéncia do suicidio entre os anos de 2011 e 2020, a regido Sul do Brasil ja se apresentava
como a regido brasileira com maior taxa média de mortalidade por suicidio, com uma série
histérica que demonstrava uma tendéncia ao crescimento da taxa de mortalidade®. Além
disso, o mesmo trabalho demonstrou que o nimero de suicidios na regido Sul no inicio da
pandemia do COVID-19, em 2020, ndo ultrapassou o que ja era esperado para o periodo, com
uma tendéncia temporal estavel durante os meses daquele ano. Assim, nao ¢ possivel afirmar
que o crescimento da taxa de mortalidade por suicidio observado ¢ reflexo das alteracdes
socioeconOmicas geradas pela pandemia do COVID-19.

A taxa de mortalidade por suicidio no estado de Santa Catarina teve um aumento
acentuado na faixa etaria acima de 60 anos, com um percentual de 11,97%. Esse achado
corrobora com um estudo anterior, que verificou uma tendéncia temporal de crescimento da
taxa de suicidio entre a populagio idosa entre os anos de 2011 e 2020%. Ademais, um artigo
que comparava a mortalidade por suicidio no Brasil entre janeiro de 2010 até dezembro de
2020 demonstrou um avango das mortes entre a populagdo idosa em todas as cinco
macrorregides brasileiras durante o primeiro ano pandemico'®. A populagdo acima de 60 anos

¢ afetada por questdes neurologicas e sociais que a deixa mais vulnerdvel a comportamentos
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suicidas®*. Durante a pandemia do COVID-19, as medidas visando controle da propagagdo da
doenca, incentivadas para esta faixa etaria, amplificaram sentimentos como soliddo e
desesperanca, que contribui para um avanco de condi¢des de saide mental e aumento do risco
de suicidio®”. Além disso, 0 medo da COVID-19, que pode ser relacionado a depressdo,
estresse, tristeza e ideagdo suicida, foi mais relatado na populagdo idosa®.

J& na faixa etdria de individuos até 19 anos, apesar de serem mais afetados por
ansiedade e depressdo durante a pandemia®’, foi verificado uma reducdo nas taxas de suicidio
em 15,31%. Embora entre os anos 2000 e 2020 tenha ocorrido crescimento da mortalidade

22 um estudo que analisou os suicidios no Brasil

por suicidio na faixa etaria adolescente
entre margo e dezembro de 2020 também demonstrou redug¢io das taxas durante a pandemia®.
Esse decréscimo pode ser atribuido a maior vigilancia familiar e suporte social intensificado
durante a pandemia, que pode ter atuado como um fator protetor’.

Entre os homens, no periodo, ocorreu um aumento do nimero de Obitos e taxa de
mortalidade por suicidio, com uma elevacdo percentual de cerca de 7,45%. Ja entre as
mulheres, ocorreu um leve decréscimo de 2,62% na taxa de mortalidade. A mortalidade por
suicidio entre os anos de 2011 e 2020 demonstrou uma tendéncia temporal de aumento entre
tanto homens quanto mulheres, especialmente na regido Sul, onde as maiores taxas e a maior
variag¢do percentual anual foram encontradas®. Um outro estudo evidenciou que, entre os anos
de 1997 a 2015, as taxas médias de suicidio foram maiores em homens do que em mulheres
em todos os estados, inclusive em Santa Catarina®'. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Satde, a propor¢cdo de mortes por suicidio entre homens e mulheres em paises de baixa e
média renda ¢ de cerca de 1,5, visto que o suicidio ¢ mais prevalente entre homens, enquanto
mulheres tendem a apresentar com mais frequéncia comportamentos suicidas nio fatais®’. A
menor disposi¢do dos homens para buscar ajuda e o impacto da pandemia sobre a saude
mental masculina podem ter contribuido para esse aumento®-*,

A macrorregido do Grande Oeste apresentou o maior aumento percentual na taxa de
mortalidade por suicidio, de 21,97%. Esse resultado ¢ consistente com estudos anteriores que
ja& demonstravam que a regido apresenta um coeficiente de mortalidade por suicidio acima da
média nacional e estadual®. A regido apresenta vinculo migratorio e semelhangas
étnico-culturais com regides do Rio Grande do Sul com altos indices de suicidio, onde

predomina atividade agricola, que apresenta mao-de-obra majoritariamente masculina®®’

,€0
uso de agrotoxicos, que podem ter efeitos na saide mental com a exposi¢do a longo prazo®®.
J4 na Grande Floriandpolis, foi observada uma variagao percentual da taxa de mortalidade por

suicidio de 13,86%. De acordo com o Atlas Brasil de 2021, a regido metropolitana de



21

Floriandpolis apresenta o terceiro maior indice de desenvolvimento humano (IDH) do pais,
com um valor de 0,833. Um estudo sobre o suicidio no estado de Santa Catarina demonstrou
que as secretarias de desenvolvimento regional com elevado IDH também apresentavam
nimero elevado de mortes por suicidio®®. Desta maneira, infere-se que medidores de bem
estar elevados nao se refletem em baixos niveis de suicidio, visto que, além de indices como
IDH e produto interno bruto (PIB) per capita serem superficiais, o desenvolvimento da pessoa
humana em sua complexidade mental, ndo avanga junto das melhorias referentes a educagao,
longevidade e renda®. Ademais, fatores urbanos como estresse, rotina magante,
individualizagdo, soliddo, especulagdo imobilidria e procura constante por bens materiais,
exacerbados pela pandemia, podem contribuir para um prejuizo na satde mental da

populagdo®**.
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6 CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou um aumento percentual nas taxas de mortalidade por
suicidio no estado de Santa Catarina entre o periodo pré-pandémico e pandémico. Porém,
observa-se uma complexidade e heterogeneidade desse fenomeno entre os diferentes grupos
populacionais estudados. Varidveis como macrorregido, sexo e faixa etaria influenciaram nos
resultados, com um aumento mais acentuado entre homens e idosos, enquanto outros grupos
como mulheres e jovens apresentaram reducdo nas taxas. Esses achados ressaltam que,
especialmente em contextos de crise, ¢ importante considerar fatores sociais, econdmicos €
culturais na compreensao do suicidio e ao realizar politicas de satde publica. Destaca-se a
necessidade de intervengdes direcionadas ao suporte psicoldgico, especialmente para aqueles
que tiveram suas condic¢oes de vida e saide mental marcadas pelas incertezas e pelos estresses

sociais no periodo.
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