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TENDENCIA TEMPORAL DA MORTALIDADE POR SUICIDIO NO ESTADO DA PARAIBA ENTRE
2012 E 2022
TEMPORAL TREND OF SUICIDE MORTALITY IN THE STATE OF PARAIBA BETWEEN 2012 AND
2022
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Resumo. O suicidio refere-se ao ato de encerrar a propria vida de maneira consciente. Esse fenomeno, que perdura ao longo do tempo, configura-se como
um grave problema de satide publica. Portanto, este estudo tem como objetivo analisar as tendéncias temporais dos coeficientes de mortalidade por suicidio
no estado da Paraiba, Brasil, entre os anos de 2012 e 2022, por subgrupos populacionais, considerando sexo, faixas etdrias e raga/cor. Para tanto, foram
utilizadas fontes de dados publicos, disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), para a extragio de dados
sobre mortalidade por suicidio (X60.0 a X84.0), além de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para as estimativas populacionais. A
analise da tendéncia temporal foi realizada por meio da regressao Prais-Winsten e do calculo do Annual Percent Change (APC) para identificar o percentual
de variagéo anual no periodo e classificar as tendéncias encontradas. As tendéncias dos coeficientes de mortalidade nos diferentes subgrupos populacionais
foram crescentes no periodo analisado. Os coeficientes tiveram expressivo aumento principalmente durante a pandemia de Covid-19.
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Abstract. Suicide refers to the act of consciously ending one's own life. This phenomenon, which persists over time, is a serious public health problem.
Therefore, the aim of this study is to analyze the temporal trends in suicide mortality coefficients in the state of Paraiba, Brazil, between 2012 and 2022,
by population subgroups, considering gender, age groups and race/color. To this end, public data sources were used, made available by the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS), to extract suicide mortality data (X60.0 to X84.0), as well as data from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE) for population estimates. Time trend analysis was carried out using the Prais-Winsten regression and the Annual Percent
Change (APC) calculation to identify the percentage of annual variation over the period and classify the trends found. The trends in mortality coefficients
in the different population subgroups were increasing over the period analyzed. The coefficients increased significantly, especially during the Covid-19
pandemic.
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INTRODUCAO

O suicidio, ou 6bito por lesdo autoprovocada, refere-se ao ato de encerrar a propria vida de maneira
consciente, evidenciado por sinais implicitos ou explicitos de vontade ao longo do tempo, que pode variar de
semanas a anos. Esse fendomeno, que perdura ao longo da historia, configura-se como um grave problema de
saude publica, tanto em nivel internacional quanto nacional e regional. Sua complexidade ¢ influenciada por uma
variedade de fatores sociais, genéticos e psicologicos, caracterizando um aspecto biopsicossocia”’z.

Atualmente, cerca de 730 mil dbitos por suicidio ocorrem anualmente no mundo, sendo que 73% desses
casos sdo registrados em paises de média e baixa renda. No Brasil, observa-se um aumento continuo e persistente
nesses numeros, com 15.507 suicidios registrados em 2021. Para individuos com até 49 anos, o suicidio figura
entre as dez principais causas de morte no pais. No Nordeste, o coeficiente padronizado de mortalidade por suicidio
elevou-se de 4,39 em 2010 para 6,80 em 2021, resultando em uma variagdo percentual de 54,9% entre 2010 e
2021, e de 19,9% entre 2019 ¢ 2021. No estado da Paraiba, os dados indicam um aumento de 4,55 em 2010 para
6,98 em 2021, com variagdes de 53,4% entre 2010 ¢ 2021 e de 7,3% entre 2019 ¢ 202134,

A pandemia de Covid-19, que se estendeu oficialmente de 2020 a meados de 2023, trouxe um aumento
sem precedentes nos niveis de adoecimento mental, afetando tanto individuos ja diagnosticados quanto elevando a
incidéncia de novos casos®’. Embora tenha havido um aumento alarmante nos niveis de estresse psiquico durante
a pandemia, ainda ndo se pode afirmar com certeza se isso resultou em um aumento significativo dos casos de
suicidio em nivel global, evidenciando a necessidade de estudos mais abrangentes sobre o tema8. Contudo, ha
indicios de crescimento na ideagdo suicida e nas tentativas de suicidio’.

No Brasil, um estudo utilizando dados de 2015 a 2021 revelou 79.054 suicidios registrados, com 78,6%
dos casos no sexo masculino e 21,4% no sexo feminino, sem um aumento significativo nos primeiros meses da
pandemialo. Outro estudo, abrangendo dados de 2010 a 2020, evidenciou que o primeiro ano da pandemia resultou
em um aumento significativo dos o6bitos entre mulheres e pessoas acima de 60 anos, com a regido Nordeste
também apresentando um aumento nos casos, o que destaca a variagdo do impacto gerado pela pandemia em
nivel regional“. Isso se agrava considerando que populacdes de baixa renda e ndo brancas apresentaram maior
probabilidade de 6bito em decorréncia da Covid-19'2, exacerbando o medo ¢ a angustia nessas comunidades,
especialmente no Nordeste, onde 82% dos 6bitos por Covid-19 ocorreram entre essas populac;ées”.

Portanto, levando em conta as profundas desigualdades sociais e iniquidades em saude que o Brasil
enfrenta, tanto em ambito inter-regional quanto interestadual'®!1>, ¢ a escassez de estudos que analisem a
mortalidade e suas tendéncias em diferentes subgrupos populacionais na Paraiba, este estudo tem como objetivo
analisar a tendéncia temporal da mortalidade por suicidio no estado da Paraiba, localizado na regiao Nordeste do
pais, entre os anos de 2012 e 2022, considerando sexo, faixas etarias e raga/cor.

METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser do tipo ecoldgico por série temporal, e segue as recomendagdes do
protocolo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)IG. Este tipo de estudo
tem como objetivo observar o comportamento de uma populagdo em fung@o de determinados aspectos ao longo
do tempo”, sendo de suma importancia para prevé distribuigdes de doengas e agravos e identificar fatores que
contribuem para intensificar ou mitigar essas distribui¢des em dado periodo.

Aqui, foram analisados todos os obitos notificados por suicidio durante o periodo de 2012 a 2022, no
estado da Paraiba. A Paraiba possui uma populacdo de 3.974.687 pessoas, 223 municipios distribuidos em uma
area territorial de 56.467.242 km? e um indice de Gini de 0,558, considerado o maior do nordeste!S.

A coleta, extrag@o e andlise dos dados foram realizadas utilizando o software R, versdo 4.3.3"7. Apos
a instalagdo e carregamento do pacote microdatasus?’, os dados foram extraidos em junho de 2024 do Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), utilizando a fungdo fetch datasus. Em seguida foi definido o limite
temporal, o estado e a information_system foi “SIM-DO”, indicando que os dados deveriam ser extraidos das
declaragdes de dobito (DO) existentes no SIM.
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Por conseguinte, os 6bitos classificados como X60.0 a X84.0 (lesdes autoprovocadas intencionalmente)
da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satide — 10* revisdo (CID-
10), foram filtrados, obtendo-se um total de 2.552 casos. As variaveis escolhidas para responder a pergunta de
pesquisa foram sexo, idade e raca/cor. Para fins de andlise, optamos por realizar a categorizagdo das idades em
faixas etarias considerando o célculo dos quartis e valores minimo e maximos. Foram excluidos trés casos que nao
possuiam a data de nascimento, impossibilitando o calculo da idade.

A analise descritiva dos dados se deu por meio da distribuigdo de frequéncias absolutas e relativas n(%)
em tabelas, considerando todo o universo de casos (N = 2.549). Em seguida foram calculados os coeficientes
especificos brutos de mortalidade por suicidio dos subgrupos de interesse, utilizando a populagdo do estado da
Paraiba fornecida pela tltima pesquisa censitaria21. Nao consideramos as estimativas populacionais ajustadas ao
meio do ano, pois ndo as localizamos nas bases do IBGE e nao houve mudanca populacional significativa ao longo
do periodo. As tendéncias dos coeficientes foram apresentadas por meio de graficos de linhas e tabelas.

A analise de tendéncia temporal do coeficiente de mortalidade foi obtida por meio do modelo linear
generalizado de Prais-Winsten, através do pacote “prais”22, utilizada para corrigir a autocorrelagdo serial de
primeira ordem, muitas vezes encontradas em séries temporais com dados populacionais e verificada pelo teste
Durbin-Watson.

Para obter as tendéncias em termos percentuais a partir dos resultados da regressao, estimamos a Annual
Percent Change (APC) através da formula e seus intervalos de confianga, dado, respectivamente, por: APC = [-1
+10"] x 100; e IC = [-1 + 10°**] x 100, conforme proposto por Antunes e Cardoso!”. As tendéncias foram
classificadas em crescentes quando seu coeficiente foi positivo, decrescente quando foi negativo e estavel quando
este ndo foi significativamente diferente de zero, portanto, quando p>0,05 ou IC95% incluir o zero.

O presente estudo esta em conformidade com o preconizado pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) em
sua resolucdo n° 466/2012. Além disso, considerando a natureza publica e a anonimizag¢ao dos dados, pertencentes
ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), mantido pelo Ministério da Satide do
Brasil, a aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi dispensada.

RESULTADOS

Durante o periodo aqui analisado, que compreende os anos de 2012 a 2022, os dbitos resultantes de
suicidio totalizaram 2.549 casos no estado da Paraiba. Os dados presentes na tabela 1 detalham esses numeros de
forma absoluta e relativa, destacando o predominio do sexo masculino, com quase quatro vezes mais o0bitos. No
que concerne as faixas etarias, as analises revelaram maior ocorréncia entre 30 e 56 anos. Ja com relagdo a raga/
cor, 84,7% era considerado pardo, conforme evidenciado pela tabela 1. Cabe ressaltar que, embora suicidio em
populacdes menores que 10 anos sejam raros, dois 6bitos de criangas menores de 10 anos foram registrados no
periodo, fatos que se tornaram publicos devido a ampla repercussao na midia.

Tabela 1 — Distribui¢ao absoluta e relativa dos casos de obitos por suicidio segundo sexo, faixa etaria e raga/cor
entre 2012 ¢ 2022 (N = 2.549). Paraiba, Brasil, 2024.

Variaveis n (%)

Sexo

Masculino 2.007 78,7

Feminino 542 21,3

Faixas etarias

8-29 644 25,3

30-42 659 25,9

43-56 634 24,9

57-101 612 24,0

Rev. Ciénc. Salide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2025; 23(2):211-219



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

214

Raca/cor

Parda 2.058 84,7
Branca 318 13,1
Preta 53 2,2
Indigena 2 0,1
Nao disponivel 118 4,6

Fonte: os autores (2024), com base em MS/SVS/DATASUS/SIM; IBGE.

A tabela 2 fornece a evolugdo do coeficiente de mortalidade por subgrupo ao longo dos anos. Com
ela ¢ possivel observar que entre o sexo masculino e feminino, houve um crescimento de 70,1% e de 83,8%,
respectivamente. Acerca das faixas etarias, a que teve um maior aumento percentual foi a entre 57 e 101 anos,
representando um aumento de 124,1%, com coeficiente saindo de 5,51 em 2012 para 12,35 em 2022. No que
diz respeito a raca/cor dos individuos, a parda obteve os maiores coeficientes de mortalidade, mas os brancos

obtiveram em 2022 um aumento consideravel em relagdo ao primeiro ano da série.

Tabela 2 — Distribui¢do do niimero absoluto e dos coeficientes de mortalidade por suicidio segundo sexo, faixa

etaria e raga/cor entre 2012 ¢ 2022. Paraiba, Brasil, 2024.

Variaveis | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Sexo

Masculino | 147 | 157 | 130 | 163 | 147 [ 197 | 182 | 198 | 209 | 227 | 250
7,66 | 8,18 | 6,77 | 8,49 | 7,66 [ 10,27 ] 9,48 | 10,32 10,89 | 11,83 | 13,03

Feminino | 42 | 42 | 28 | 57 | 34 | 53 [ 55 [ 52 | 49 | 53 [ 77
2,04 | 2,04 | 1,36 | 2,77 | 1,65 | 2,58 | 2,68 | 2,53 | 2,38 | 2,58 | 3,75

Faixas etarias

829 | 57 | 47 | 38 | 60 | 45| 55 [ 60 [ 81 [ 56 | 66 | 79
442 | 3,64 | 2,95 | 4,65 [ 3,49 | 426 | 4,65 ] 6,28 | 434 | 5,12 6,12

3042 | 48 | 55 [ 46 | 56 [ 39 | 76 | 64 [ 48 [ 71 | 76 | 80
6,01 | 6,88 | 5,75 | 7,01 | 4,88 | 9,51 [ 8,01 | 6,01 | 888 | 9,51 | 10,01

4356 | 43 [ 52| 36 | 51 [ 49| 61 | 63| 69 [ 68 | 66 | 76
6,06 | 7,32 [ 507 | 7,18 [ 6,90 | 8,59 | 8,87 | 9,72 | 9,58 | 9,30 | 10,70

57-100 | 41 | 45 | 38 [ 53 [ 48 | 58 [ 50 [ 52 | 63 | 72 | 92
551604 [ 510|712 [644] 7,79 | 6,71 | 6,98 | 846 | 9,67 | 12,35

Raca/cor

Branca | 26 | 17 [ 13 | 33 [ 23 | 28 [ 34 | 23 [ 28 | 35 | 58
1,83 [ 1,20 092 | 232 | 1,62 | 1,97 | 239 | 1,62 | 1,97 [ 247 | 4,09

Parda | 147 | 164 | 129 | 164 | 143 | 212 | 195 [ 208 | 216 | 227 | 253
6,66 | 7,43 | 5,84 | 743 | 6,48 | 9,60 | 8,83 | 942 | 9,78 11,46

Preta 7429 1|5 | 4|6 | 2|7 6
221 | 1,26 | 0,63 | 2,84 [032] 1,58 | 1,26 | 1,90 | 0,63 | 2,21 | 1,90

Indigena - - - - - - - - 2 - -

7,85

Fonte: os autores (2024), com base em MS/SVS/DATASUS/SIM; IBGE.
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Na figura abaixo, observa-se um grafico para cada subgrupo representando o comportamento dos
coeficientes de mortalidade por 100 mil habitantes. Interessante notar a grande distancia entre ambas as linhas,
indicando uma diferenca significativa na mortalidade. Com relagdo as faixas, a entre 57 e 101 chegou em 2022
com a maior mortalidade por suicidio, seguida pela de 43 a 56 anos e de 30 a 42 anos. J& sobre a raga/cor, ¢
inegavel a disparidade, especialmente entre pardos, que obtiveram os maiores coeficientes desde o inicio da série,
chegando em 2022 com a maior taxa do periodo.

Figura 1 — Evolugdo anual dos coeficientes de mortalidade por suicidio segundo sexo, faixas etarias e raga/cor
entre 2012 e 2022. Paraiba, Brasil, 2024.
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Fonte: os autores (2024), com base em MS/SVS/DATASUS/SIM; IBGE.

Conforme a tabela 3, observa-se um crescimento significativo da mortalidade por suicidio nos subgrupos
analisados, com destaque para idosos (57 a 101 anos), que apresentaram maior APC (6,92%), possivelmente
agravado pelos efeitos do periodo pandémico.

Em relagao a raga/cor, pardos apresentaram os maiores coeficientes médios (8,47), o que indica uma
elevada carga absoluta de obitos, enquanto brancos apresentaram uma APC mais elevada, sugerindo um aumento
mais acelerado no periodo. Estes resultados corroboram ¢ medem o que ja podia ser observado subjetivamente nos
graficos com razoavel facilidade. E de suma importancia perceber como a mortalidade por suicidio vem crescendo
ao longo dos anos nas subpopula¢des e como apresentou niveis elevados durante o periodo pandémico.
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Tabela 3 — Taxa média ¢ annual percent change dos coeficientes de mortalidade por suicidio segundo sexo, faixas
etarias e raga/cor entre 2012 e 2022. Paraiba, Brasil, 2024.

Variaveis T™MM? APCP ICos5¢,, p-valor Classificacido
Sexo
Masculino 9,51 5,81 4,37-7,27 <0,001 Crescente
Feminino 2,40 5,39 2,78-8,08 0,001 Crescente
Faixas etarias
8-29 4,54 4,90 1,98-7,91 0,004 Crescente
30-42 7,50 4,92 1,94-7,99 0,004 Crescente
43-56 8,12 6,19 4,15-8,27 <0,001 Crescente
57-101 7,47 6,92 4,21-9,70 <0,001 Crescente
Raca/cor
Branca 2,04 8,39 2,83-14,25 0,007 Crescente
Parda 8,47 5,99 4,21-7,81 <0,001 Crescente
Preta 1,52 2,67 -5,82-11,95 0,507 Estavel

@ Taxa média de mortalidade
b Annual percent change
Fonte: os autores (2024), com base em MS/SVS/DATASUS/SIM; IBGE.

DISCUSSAO

A presente pesquisa jogou luz acerca do comportamento dos coeficientes de mortalidade por suicidio no
estado da Paraiba, possibilitando a detecgdo das tendéncias por diferentes subgrupos populacionais ao longo de
11 anos, preenchendo uma lacuna na literatura devido a falta de analises deste tipo para o estado, sobretudo por
faixas etarias e por raga/cor. Nesse periodo, houve uma tendéncia crescente em praticamente todos os subgrupos,
com especial influéncia a partir do ano de 2020, que foi marcado pelo inicio da pandemia de Covid-19 no primeiro
trimestre do ano.

A analise dos impactos negativos provocados pela pandemia no comportamento dos suicidios no Brasil
revela divergéncias importantes entre as regides. Em ambito nacional, ndo houve aumento significativo na incidén-
cia de obitos por suicidio durante os primeiros meses de pandemia, ou seja, ndo houve diferenca significativa entre
os 0bitos que ocorreram e o que ja era esperado. Embora analises a nivel nacional tenham obtido tais resultados, a
regido nordeste apresentou um aumento consideravel, sobretudo entre pessoas do sexo masculino, brancos e com
idades variando entre 40 ¢ 59 anos e idosos acima dos 60 anos!!.

Na Paraiba, os coeficientes de mortalidade se destacaram, sendo consistentemente mais elevados que a
média regional, com homens apresentando maior mortalidade em comparacdo quando comparados com as mulhe-
res. Todavia, embora exista essa desigualdade, ela ja é conhecida e esperada, sendo o que a literatura especializada
conhece como paradoxo de género no suicidio, pois enquanto as mulheres apresentam mais tentativas, os homens
morrem mais™?3.

O fato de jovens de até 29 anos terem apresentado os menores coeficientes de mortalidade pode estar
relacionado as restri¢des impostas para conter a disseminac¢ao da Covid-19, como o lockdown, que pode ter refor-
¢ado os lagos familiares ¢ atuado como um fator de protegdo para essa faixa etaria, pelo menos nos meses iniciais
de pandemiaz“’25 . No entanto, a mortalidade entre os jovens comegou a aumentar novamente em 2021 e 2022,
superando os niveis anteriores a pandemia, o que ¢ consistente com a literatura que documenta uma recuperagao
gradual das taxas de suicidio ap6s eventos catastroficos, mesmo que apds isso as taxas aumentem 26,

Estudos internacionais, como o realizado em Maryland, EUA, confirmam que a pandemia afetou de ma-
neira mais severa a mortalidade por suicidio entre populagdes mais vulneraveis, como negros, pardos e indigenas,
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enquanto brancos apresentaram uma redug¢@o comparada aos anos anteriores”’. No Brasil, mais especificamente no
estado da Paraiba, essa dinamica se refletiu no aumento da mortalidade entre pardos, contribuindo para a tendéncia
crescente observada neste estudo, embora, aqui, brancos também atingiram taxas mais elevadas, chegando em
2022 com a maior observada desde o inicio da série.

A sobrecarga psiquica entre pessoas de meia-idade e idosos durante a pandemia foi exacerbada por fatores
como o medo da infec¢do, o isolamento social sem suporte familiar, ¢ dificuldades financeiras, o que contribuiu
para o aumento da mortalidade nesses gruposzg.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se o uso de dados publicos sujeitos a subnotificacdes e erros no
preenchimento das declaracdes de 6bito, que podem ter como causadores o estigma social, a questdo religiosa ou
aspectos subjetivos de quem realizou a notificagdo. Ainda assim, os dados utilizados sdo oriundos de fontes ofi-
ciais amplamente empregadas para embasar politicas publicas em saude no Brasil, garantindo uma boa acuracia e
validade para os fins deste estudo. Deste modo, os dados foram suficientes para atender aos objetivos de pesquisa
e demonstram a necessidade de enfrentar tabus relacionados a tematica e auxiliam na formulagdo de politicas mais
fortalecidas voltadas a prevencao, afinal, muitas vidas ainda sao perdidas ano a ano, sobretudo na América Latina,
enquanto outras regides do globo vao em diregdo oposta.

CONCLUSOES

Este estudo oferece a comunidade académico-cientifica uma visdo acerca da mortalidade por suicidio no
estado da Paraiba, com estimativas da tendéncia temporal por sexo, faixas etarias e raga/cor, além de estabelecer
intersecc¢des sobre o impacto causado pelo periodo pandémico nos diferentes subgrupos, considerando a alta ex-
pressiva nesse periodo. Esperamos que os resultados obtidos possam ser utilizados para orientar a formulagao de
politicas publicas voltadas a preveng@o do suicidio, especialmente no periodo pds-pandemia, com um foco parti-
cular nos subgrupos populacionais que apresentam os maiores riscos, respeitando os principios do Sistema Unico
de Saude do Brasil.
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