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RESUMO:

OBJETIVOS: Avaliar os resultados e mudancas nos padrfes das taxas de suicidio

em periodos antes e durante a pandemia de COVID109.

METODOS: Foram analisados relatérios médicos do “Instituto Médico Legal”,
incluindo todas as cidades da regido da AMREC. As taxas médias de suicidio na ultima
década foram comparadas com os anos da pandemia do COVID19. Variaveis como

idade, sexo e métodos de suicidio também foram pesquisadas.

RESULTADOS: Foram registrados um total de 471 suicidios na regido, sendo 336
deles homens. O enforcamento foi o método mais prevalente em todos os anos,
somando em 2021, 90% dos oObitos. A faixa etaria dos 30 aos 39 anos de idade somou
20,3% das mortes, e as cidades de maior e menor indice foram Orleans e Treviso,

respectivamente.

CONCLUSAO: Concluiu-se que durante a pandemia houve uma reducdo no nimero
absoluto de suicidios, porém ha uma tendéncia de elevacdo desse nidmero nos anos
seguintes. Além disso, reconheceu-se que o sexo masculino na faixa etaria jovem
adulta lidera os nameros de suicidios e se mostra um importante grupo de risco.
Identificar esses grupos e até mesmo as cidades mais prevalentes, auxilia no

direcionamento de atencéo e verba publica para prevencdes mais eficientes.

PALAVRAS CHAVE: covidl19, suicidio, isolamento, pandemia.



INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, os primeiros sintomas de uma nova doenga comecaram a ser
documentados em Wuhan, na China. Uma pneumonia de etiologia desconhecida
levou a uma grande incognita, e em 11 de fevereiro de 2020 a OMS afirmou que a
doenca era causada por uma nova familia de virus, o SARS-Cov-19'. O grande poder
de contagio do SARS-Cov-192 e sua rapida propagacgédo pelo mundo levou a OMS a
recomendar o isolamento social, e em marco de 2020 foi instaurado estado de
calamidade publica e contagio comunitario em todo Brasil, com consequente lockdown

e fechamento de fronteirass.

Apéds a disseminacao a partir de Wuhan, China, o mundo vem recebendo um fardo
enorme de informacdes como letalidade, medidas de protecao e preconizagao contra
0 novo virus®. Esse surto trouxe consigo um impacto econémico negativo, reducédo da
interacéo fisica e sofrimento psicoldégico exacerbado®. Um estudo americano que
checou os acessos de mais de 10 milhdes de pessoas ao Google, concluiu que a
procura por tépicos como ansiedade, distirbios do sono e depressdo aumentou
drasticamente comparado ao periodo pré-isolamento®. Além de todas enfermidades
psiquiatricas que o0 isolamento social pode causar, 0 risco de suicidio e
comportamentos suicidas também pode aumentar’. Como visto no surto da SARS em
2003, houve um aumento em 30% do indice de suicidios em pessoas com mais de 65
anos®. Porém, ainda se carece de dados sobre a alteracdo desse indice e sua

caracteristica na regido em 2020.

Como descrito anteriormente, com a instauragcao de uma nova doenga com alto poder
de contagio no ambito mundial, a populacéo de forma geral ficou submetida a novos
desafios no meio social e sanitario impostos pela nova variacao do virus Sars-Cov-19,
COVID19. Houveram muitas mudancas nesse periodo, em especial no aspecto
psicologico e psiquiatrico imposto pelo isolamento social obrigatorio. Alteragdes essas
que podem interferir nos padrfes de suicidio atuais. Diante disso, uma compara¢ao
nos padrdes de suicidio antes da instalacdo do isolamento social e ja no periodo sobre
a influéncia desse fator, seria importante para mostrar de que forma, positiva ou
negativa, o que estamos vivendo atualmente teria influéncia nas taxas e padrdes de

suicidio na nossa sociedade.



METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Humanos, sob o
parecer numero 4.560.427, classificado como estudo observacional descritivo, com
coleta de dados secundarios e abordagem quantitativa e qualitativa. A coleta foi
realizada de forma censitaria a partir do ano de 2010 até 2021, abrangendo toda
populacdo da regido da AMREC, por meio de laudos de individuos naturais dessa
localizacdo que cometeram suicidio, totalizando 471 laudos analisados.

O acesso aos laudos foi cedido pelo Instituto Médico Legal, 6rgdo governamental que
realiza exames medico-periciais de natureza criminal em pessoas vivas ou mortas.
Todos os dados coletados e a identificacdo dos participantes permaneceram em sigilo

e os dados colhidos foram utilizados somente para a pesquisa cientifica.

As informacdes coletadas foram organizadas em planilhas, para posterior analise, no
software IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versédo 21.0. As
analises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia a = 0,05 e,
portanto, um intervalo de confianca de 95%. A investigacdo da distribuicdo das
variaveis quantitativas quanto a normalidade foi realizada por meio da aplicacéo dos
testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS

A tabela 1 juntamente com o grafico 1, ilustram os dados epidemiolégicos do nimero
total de suicidios na regido da AMREC - Associacdo dos Municipios da Regido
Carbonifera - de janeiro de 2011 até agosto de 2021, onde foram registrados um total
de 471 suicidios confirmados, segmentados pelas variaveis: sexo, método de suicidio,
faixa etaria e cidade. O grafico 1 fica responséavel por transmitir a variacao linear do

namero de suicidios em todo o periodo do estudo.

Quando analisadas as variaveis individualmente, por exemplo: “sexo”, evidencia-se
gue o sexo masculino somou um total de 336 casos em todos os anos da coleta. Em
nameros absolutos o0 ano de 2019 possui 41 casos de suicidios no sexo masculino.
Ja em valores percentuais, 2014, possui um valor que chega a 81,4% dos suicidios

representados pelo sexo masculino.



Na variavel: “método de suicidio”, dentre os dez métodos listados na tabela 1, o
método de enforcamento se mantém superior em todos os anos da coleta. Em valores
absolutos, tem-se o0 ano de 2019 chegando a 41 casos de um total de 55 suicidios
cometidos, ja em valores percentuais, o ano de 2021 se destaca acumulando um total

de 90% dos suicidios realizados pelo método de enforcamento.

Com relacdo a variavel “faixa etaria”, mostra-se que entres as idades de todos os
individuos coletados que variavam de: menor que 19 anos, progredindo de dez em
dez anos até maior que 80 anos, a faixa etaria mais prevalente durante o periodo da
coleta foi a de 30 a 39 anos de idade, resultando em um valor de 20,3% de todos os
suicidios cometidos no periodo. Outras faixas etarias como as que variam de 40 a 49
anos e de 50 a 59 anos de idade também se destacaram por somarem
respectivamente, 19,9% e 18,8% de todos os casos de suicidios compilados na

pesquisa.

A Ultima variavel discutida leva em consideracgao a cidade de origem do individuo que
cometeu o suicidio, foram coletados dados da regido da AMREC, a qual se divide em
12 cidades diferentes. Com relagdo nimero absoluto dos suicidios nas cidades em
guestao, Criciima se mantém acima das outras cidades em todos os anos coletados,
somando um total de 223 casos dos 471 casos totais, e estabelecendo um percentual

de 47,3% dentre todos os suicidios.

Tabela 1 - Suicidios registrados na regiao da AMREC no periodo de janeiro de
2011 até agosto de 2021.

Ano, n (%)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
=46 n= n= n= n= n= n= n= n= n= n=
- 30 41 43 47 43 46 37 55 43 40
Sexo
. 25 23 28 35 30 32 32 29 41 30 31
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Feminino 21 7 13 8 17 11 14 8 14 13 9
(45,7) (23,3) (3L7) (18,6) (36,2) (256) (30,4) (21,6) (255 (30,2) (22,5)
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Ingestao de
g 3(6.5) 2 2 3 4 3 4 4 7 3 2

Medicamentos 67 (49 (700 (85 (700 (87) (108) (127) (7.0) (50)
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De 40 a 49 9 9 16 8 11 7 3 8 15 4 4
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1 2 3 4 1 2 2 2 1 3
(3,3 (4,9) (7,0) (8,5) (2,3) (4,3) (5,4) (3,6) (2,3) (7,5)
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Treviso 0(0,0)

*Valores vigentes até o més de Agosto de 2021.
Fonte: Instituto Médico Legal.

Gréfico 1 - Namero de suicidios na regido da AMREC, nos anos de 2011 até agosto
de 2021.
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*Valores vigentes até o més de Agosto de 2021.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.



Agora em andlise da prevaléncia do numero de suicidios das cidades inclusas no
estudo, a tabela 2 representa os valores das taxas de mortes por suicidios, a qual foi
calculada para cada mil habitantes. Com isso, fica evidente que as cidades de Orleans
e Urussanga possuem a maior taxa, estimando 1,5 suicidios para cada mil habitantes.
Ja Criciima, apesar do maior nimero absoluto de suicidios, possui uma taxa de morte
por suicidio de 1,0 para cada mil habitantes. Isso se da por conta da cidade possuir
uma populacéo elevada também, dissolvendo o nimero de mortes por suicidio na taxa

demografica.

Tabela 2 - Taxa de morte por suicidios para cada mil habitantes registrados na regido
da AMREC no periodo de janeiro de 2011 até agosto de 2021.

Cidade Taxa de morte por suicidio*
Orleans 15
Urussanga 15
Forquilhinha 1.4
Lauro Muller 1,4
Morro da Fumaga 14
Balneéario Rincéo 1,3
Nova Veneza 1,3
Cocal do Sul 1,1
Criciima 1,0
Icara 0,8
Siderépolis 0,6
Treviso 0,5

*Taxa calculada para cada mil habitantes. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.



A imagem 1 demonstra de forma mais dindmica o impacto que cada microrregido
sofreu ao longo dos anos pelo acumulo do nimero de suicidios, ficando evidente quais

cidades acabaram se mostrando mais afetadas dentro da regido da AMREC.

Imagem 1 - Taxa de mortes por suicidio plotados no mapa da regido da AMREC,
nos anos de 2011 até agosto de 2021.

Mortes por suicidio na regiao da AMREC
referentes aos anos de 2011 até agosto de 2021.

" Treviso Taxa de morte

por suicidio
para cada 1000
habitantes.

| 05
[ o8
[ o8
ERY
(S
W3
[ p®
W1s

Morro da Fumacga

Siderdpolis

Balneario Rincao

*Valores vigentes até o més de Agosto de 2021.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.



DISCUSSAO

De 2011 até 2019, foi observado um aumento progressivo no numero total de suicidios
na AMREC equivalente a 19,56%, que corresponde a uma taxa média de aumento
anual de 2,44%. Porém, no ano de 2020 foi interessantemente observada uma queda
nessa taxa de progressdo, apesar de que estudos mundiais como o que colheu
informacdes de 8079 estudantes chineses® em Margo de 2020, revelaram um aumento
de sintomas depressivos e ansiosos. Inclusive, um estudo transversal brasileiro de
Agosto de 2020, onde uma amostra de 45.161 pessoas foi colhida de todas as
macrorregides do pais, revelou que 40,4% dos brasileiros sentiram-se tristes ou
deprimidos, muitas vezes ou sempre, e um percentual ainda maior, 52,6%, referiu
sentir-se ansioso ou nervoso sempre ou quase sempre. Até mesmo brasileiros adultos
gue ndo tinham problema de sono antes da pandemia passaram a apresentar o
problema e, entre aqueles que referiram historia prévia de problema de sono, 48,0%

tiveram o problema agravado?®.

Uma possivel explicacdo para isso, vem da segunda metade do século XIX, quando
Durkheim no seu estudo sobre a etiologia do suicidio, percebeu quedas nas taxas de
suicidio nos periodos de guerras e revolugcdes em paises como Itélia, Franca,
Dinamarca e alguns estados aleméaes?t. “O aumento de uma ameaca percebida para
um grupo, de uma fonte externa, vai resultar no aumento da integracédo do grupo, e
portanto uma baixa nos indices de suicidio”. Seguindo essa légica, no momento em
que a ameaca externa desse inimigo em comum acaba (guerras, crises politicas, ou
a pandemia, nesse caso), diminui-se a integracao social do grupo e voltam a subir as
taxas de suicidio. Rastros de instabilidade econémica, aumento do desemprego,
abuso de alcool, entre outros disturbios sociais e psicoldgicos experimentados nessa
pandemia, podem acabar contribuindo para um aumento ainda maior do que o

esperado nas taxas de suicidio subsequentes?!?.

Globalmente, o suicidio entra como segunda causa prematura de morte em individuos
de 15 a 29 anos, perdendo apenas para acidentes de transito!3. Porém, apesar da alta
incidéncia, dados da OMS de 2018 mostram variacdes mundiais, desde indices baixos
em paises como a Turquia (2,25), Indonésia (2,56) e Egito (3,37), até indices muito
altos como na Ucrania (17,99), Rassia (23,4) e Africa do Sul (24,39). Fatores
econdbmicos, culturais, religiosos e individuais acabam causando uma

heterogeneidade dos dados, tornando muito dificil implementar uma estratégia
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universal para a prevencdo dessas mortes, que além do impacto social, causa um
enorme impacto econdmico. No ano de 2013, por exemplo, dados do CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) mostram que os suicidios e tentativas de suicidio
somaram um prejuizo calculado de 58,4 bilhdes do ddlares somente nos Estados

Unidos?>.

A relacdo entre prevencao de suicidio - seu Unico método de tratamento efetivo — e
salude primaria depende muito das estratégias propostas em cada regido. O estudo
epidemiologico do perfil suicida, o refor¢co dos cuidados em saude mental em tempos
de quebra de padrdo e a preparacdo de uma equipe multidisciplinar para receber
essas pessoas sao quesitos fundamentais para se ter éxito na abordagem completa
ao paciente’®. A medida mais simples se inicia no bloqueio de acesso aos meios de
suicidio: o controle de medicamentos e substancias venenosas, restricdo uso de
armas de fogo, bloqueio de acesso a pontes e construgdes elevadas se revelam de
grande importancia visto a prevaléncia desses métodos. Adjunto com a limitacdo de
acesso aos meios, programas de conscientizacdo da comunidade sdo de grande
importancia, incluindo linhas de apoio e educacdo publica em locais de trabalho e
escolas, afim de aumentar o conhecimento e reduzir estigmas. Até mesmo o
aconselhamento online e por linhas telefonicas, como o CVVY, estd sendo aceito

como um método efetivo de mostrar suporte.

O treinamento de profissionais da atencao priméria deve ser feito, visto que 83% dos
pacientes que morrem por suicidio procuram um servico de atencdo primaria nos
altimos 12 meses, e que 50% deles procuraram o mesmo servico em até 30 dias antes
da morte'®. Outro dado que corrobora esse treinamento, é o fato de que as cidades
mais afetadas no mapa, demonstrado aqui, justamente sdo aquelas em que os
servicos secundarios e terciarios estao praticamente ausentes, ou seja, cidades onde

a atencdo primaria é responsavel pela maior parte dos atendimentos em saude

publica?®.
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CONCLUSAO

Conclui-se, com o presente estudo, que apesar da queda relativa dos suicidios no ano
de 2020 (pandemia), a tendéncia desse nimero é se elevar além do padrdo nos anos
subsequentes (pos-pandemia). Para isso, as medidas de prevencado citadas na
discussédo sao de grande importancia, principalmente nas areas de fragilidade da
AMREC, ilustradas pelo mapa e nas variaveis que muito se destacaram. Alguns dados
da pesquisa merecem destaque, pois ajudam a direcionar as devidas medidas
preventivas. Por exemplo, o sexo masculino merece atencéo especial, pois em todo o
periodo da pesquisa se manteve superior e em alguns casos chegou a ser 4 vezes
mais prevalente que o sexo feminino. Toda a populagdo merece amparo e ajuda na
prevencao contra o suicidio, no entanto, foi estabelecido pela anélise dos dados que
a faixa etaria dos adultos/jovens é responsavel por parte esmagadora do niumero de
suicidios, sendo entdo um publico de alto risco. A continuacdo deste estudo, em
décadas seguintes, € de grande importancia para o ajuste fino das medidas citadas,
gerando mais fidelidade e um feedback em tempo real das acdes, direcionando

atencao e verbas publicas para areas de maior fragilidade social.
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