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Resumo

Objetivo: analisar o perfil epidemioldgico das vitimas fatais de lesdes autoprovocadas em Mato Grosso entre 2015 e 2021 e a influéncia da COVID-19
nesse cenario. Métodos: estudo epidemiolégico descritivo sobre suicidios em Mato Grosso de 2015 a 2021, utilizando dados do DATASUS. Resultados:
registraram-se 1.512 mortes por suicidio. Nos sete anos avaliados, Mato Grosso superou os nimeros nacionais em quatro anos. Em 2020, foram 7,4 6bitos
por 100 mil habitantes, um aumento de 6,9% em relagdo a 2019, enquanto no Brasil o aumento foi de apenas 1,5%. Até 2020, a maioria das vitimas tinham
entre 20 e 29 anos, mudando para 30 a 39 anos em 2021. A prevaléncia foi maior entre os homens e predominaram os solteiros, e os métodos mais usados
foram enforcamento, estrangulamento e sufocagdo. Autointoxicagdo teve maior crescimento com 58,3% de 2015 a 2020 e 133% de 2015 a 2021. Entre 2020
e 2021, houve um aumento adicional de 47,4%. O uso de objetos cortantes e contundentes também aumentou, foram 833,3% de 2015 a 2020 e 1100% de
2015 a 2021. Entre 2020 e 2021, a taxa desse método de suicidio aumentou em 28,6%. Conclusao: o crescimento no periodo pandémico foi semelhante
aos outros anos, exceto para os métodos utilizados. E necessario implementar acées mais eficazes para mitigar os suicidios entre jovens adultos em Mato
Grosso, especialmente focando nas caracteristicas apresentadas.
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Abstract

Objective: to analyze the epidemiological profile of fatal self-inflicted injuries in Mato Grosso between 2015 and 2021 and the influence of COVID-19 on
this scenario. Methods: a descriptive epidemiological study on suicides in Mato Grosso from 2015 to 2021, using data from DATASUS. Results: a total of
1,512 suicide deaths were recorded. In the seven years evaluated, Mato Grosso exceeded national figures in four years. In 2020, there were 7.4 deaths per
100,000 inhabitants, a 6.9% increase compared to 2019, while Brazil's increase was only 1.5%. Until 2020, most victims were aged 20 to 29 years, changing
to 30 to 39 years in 2021. Prevalence was higher among men, and singles predominated. The most common methods included hanging, strangulation, and
suffocation. The most significant increase was in auto-intoxication, with a growth of 58.3% from 2015 to 2020 and 133% from 2015 to 2021. Between 2020
and 2021, there was an additional increase of 47.4%. The use of sharp and blunt objects also rose, with increases of 833.3% from 2015 to 2020 and 1100%
from 2015 to 2021. Between 2020 and 2021, the rate of this suicide method increased by 28.6%. Conclusion: growth during the pandemic period was
similar to other years, except for the methods used. More effective actions are needed to mitigate suicides among young adults in Mato Grosso, focusing on
the presented characteristics.

Keywords: epidemiological profile; completed suicide; covid-19; pandemic.

INTRODUGCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracterizou a lesdo
autoprovocada como um ato violento perpetrado pela prépria
pessoa contra si mesma. No mundo, em 2019, 703.000 pessoas
morrem por essa causa, correspondendo uma em cada 100
mortes. Destaca-se mais mortes por suicidio do que malaria,
HIV/AIDS, cancer de mama, guerra ou homicidio®.

As acbes podem abranger automutilagcdo, queda de altura,
enforcamento, lesdo por arma de fogo, autointoxicagGes, uso
de objetos cortantes, penetrantes e contundentes?. O suicidio
pode atingir pessoas em qualquer nivel socioecon6mico,
embora haja uma maior prevaléncia no Brasil entre individuos
jovens de 15 a 29 anos, portadores de doencgas psiquiatricas,
sexo masculino e abaixa ou média renda®*.

Estudo realizado no Mato Grosso indicou que as tentativas de
suicidio sdo mais prevalentes entre mulheres, especialmente na
faixa etaria de 30-39 anos e nove anos ou mais de escolaridade®.
Fatores como transtornos mentais prévios, uso de substancias
psicoativas e de psicofdarmacos podem estar associados as
tentativas suicidas>®. Apesar de as mulheres tentarem mais, os
homens sdo os que mais consumam o suicidio, frequentemente
utilizando armas de fogo, que esta caracterizada como um meio
mais letal’.

A pesquisa se justifica diante do alarmante indice de dbitos
decorrentes de lesdes autoprovocadas no pais, agravado pelas
consequéncias da pandemia, que exacerbou a deterioracdo
desse cendrio critico. Portanto, objetivou-se analisar o perfil
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epidemioldgico das vitimas fatais de lesGes autoprovocadas em
Mato Grosso de 2015 a 2021 e a influéncia da Covid-19 nesse
cenario.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de natureza quantitativa
e descritiva, utilizando dados obtidos no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (SUS) — DATASUS, por
meio da extensao do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM/MS)2.

A trajetdria utilizada: acesso as Informacdes de Satide (TABNET)
> Estatisticas vitais > Mortalidade — desde 1996 pela CID-
10 > Causas externas, com abrangéncia geografica em Mato
Grosso, de 2015 a 2021, considerando a residéncia do obito.
Depois, foram consultadas as Informag&es de Salide (TABNET)
> Demograficas e Socioecon6micas > Populagdo residente >
Estudo de Estimativas populacionais por municipio, sexo e
idade - 2000-2021 > Abrangéncia Geografica: Mato Grosso >
Populagdo residente de 2015 a 2021.

A coleta de dados ocorreu em julho de 2023, no periodo de 2015
a 2021, incluindo datas anteriores a pandemia e os dois anos
seguintes ao surgimento da COVID-19 no Brasil. Foi realizada
uma comparagao da prevaléncia do suicidio em nivel nacional
com o estado de Mato Grosso, permitindo um panorama geral
antes de analisar os dados epidemioldgicos especificos do
estado.

Critérios de selecao

Individuos de todas as faixas etarias, abordando casos de
suicidio em ambos os sexos. Para a triagem, utilizou-se a 102
revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID), com cddigos X60
a X84, grupo de lesBes autoprovocadas intencionalmente.
Foram realizados agrupamentos para os CIDs semelhantes:
enforcamento, estrangulamento e sufocagdo (X70); arma de
fogo (X72-X74); autointoxicagdo (X60-X69); objetos cortantes
penetrantes e contundentes (X78-79); queda de altura (X80);

fumaca, fogo e chamas (X76); afogamento e submersdo (X71);
objeto em movimento e impacto de veiculo (X81-X82); e outros
especificos e ndo especificados (X83-X84).

Analise das variaveis

O calculo das taxas, as porcentagens e a elaboragdo das figuras
e tabela foram no Microsoft Excel® 2016 MSO (Versdo 2201).
Para as taxas de mortalidade anuais, aplicou-se a férmula da
razao entre n? de notificagdes e a estimativa populacional, por
ano, multiplicando por 100 mil. As estimativas populacionais
foram obtidas, por meio dos dados do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Para calcular os aumentos ou as
reducdes nas taxas de obito, utilizou-se a férmula que consiste
na subtragcdo da taxa final por 100 mil pessoas pela taxa inicial
por 100 mil pessoas, dividindo o resultado pela taxa inicial e
multiplicando por 100.

Aspectos éticos

O estudo foi fundamentado em um banco de dados de dominio
publico, disponivel, gratuitamente, no site do DATASUS. Em
linha com essa abordagem, a pesquisa seguiu as diretrizes da
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (n° 466/2012) e,
por isso, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa®.

RESULTADOS

Foram registrados 1512 suicidios em Mato Grosso de 2015 a
2021, com aumento nas taxas durante todo periodo. Em 2020, a
taxa foi de 7,4 dbitos por 100 mil habitantes, aumento de 6,9%
em relagdo a 2019. No Brasil, a taxa foi de 6,5 em 2020, com um
aumento de apenas 1,5% em relagdo a 2019. Em 2021, Mato
Grosso manteve a taxa elevada do ano anterior, enquanto a taxa
nacional teve incremento. Dos sete anos analisados, apenas
de 2015 a 2017, as taxas de suicidio em Mato Grosso foram
menores que as taxas nacionais. A tendéncia de crescimento é
clara em ambas as linhas pontilhadas para Mato Grosso e Brasil,
mas com uma inclinagdo mais acentuada para Mato Grosso
(grafico 1).

Grafico 1. Comparagdao do numero de dbitos por lesdao autoprovocada intencionalmente entre Mato Grosso e Brasil, 2015 a 2021
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Entre 2015 e 2021, os jovens adultos de 20 a 29 anos tiveram
a taxa mais alta de suicidios no Mato Grosso, com 9,6 mortes
por 100 mil habitantes. Diminuindo nas faixas etdrias de 30 a 39
anos (8,8), 40 a 49 anos (7,9) e 60 anos ou mais (6,7). Em 2020,
essas tendéncias se mantiveram, mas, em 2021, a faixa etaria
de 30 a 39 anos apresentou maior taxa, (1,6) débitos, seguida
pela faixa de 20 a 29 anos (1,5) e idosos de 60 anos ou mais
(1,2), com aumento de 23,5% de 2020 para 2021 (tabela 1).

O sexo masculino predominou em todos os anos de estudo.
Entre 2015 e 2020, a taxa de mortalidade masculina aumentou
58,7%, e entre 2015 e 2021, aumentou 60,6%. Comparando
2019 com 2020 e 2021, as taxas de crescimento foram 12,9%

e 13,9%, respectivamente, enquanto as taxas femininas
diminuiram nessa mesma comparagao.

As pessoas solteiras apresentaram maiores taxas de suicidio
no periodo analisado, com (22,9) por 100 mil habitantes, com
registro mais alto em 2021, com (4,2) 6bitos. Na comparagdo
de 2015 com 2020 e 2021, aumentos de 108% e 122%,
respectivamente. De 2020 a 2021, adicional de 6,7% na taxa.
Casados foram a segunda maior categoria, com (9,3) mortes por
100 mil habitantes, novamente 2021 se destacou (1,5) dbitos.
Comparando, 2015 com 2020 e 2021, houve aumento de 54,6%
e 58,8%, respectivamente. Entdo, solteiros e casados sdo os
grupos mais atingidos pelo suicidio (tabela 1).

Tabela 1. Taxa de Mortalidade por 100 mil habitantes, segundo faixa etéria, sexo e estado civil em Mato Grosso-MT, 2015 a 2021

Coracterfsticas 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa
10014 2 o1 3 0L 2 0L 2 0L 5 01 7 02 2 01
15019 13 04 14 04 18 05 18 05 28 08 28 08 31 09
- 2029 32 10 44 13 35 10 50 15 56 16 61 17 53 15
:::fs;*ta"a 30039 30 09 29 09 46 14 50 15 49 14 42 12 57 16
40 a 49 22 07 35 10 40 12 45 13 44 13 48 14 38 11
50459 2 07 24 07 20 06 27 08 27 08 39 11 37 1,0
60 e mais 24 07 26 08 34 10 34 10 32 09 36 10 45 13
Masculina 122 3,7 142 42 142 42 173 50 181 52 206 59 211 59
Sexo Feminino 23 07 36 11 54 16 53 15 60 17 55 16 53 15
Solteiro 62 19 8 26 100 29 119 35 139 40 137 39 148 4,2
Casado 32 10 31 09 52 15 54 15 48 14 53 15 55 15
Estado civil Vidvo 4 01 8 02 8 02 7 02 4 01 6 02 7 02
Separado 9 03 11 03 10 03 13 04 17 05 13 04 19 05
Outro 38 12 40 12 27 08 37 11 33 10 52 15 35 1,0

Fonte: elaborado pelos autores com dados do DATASUS, 2023.

Entre 2015 e 2021, os métodos mais prevalentes foram
enforcamento, estrangulamento e sufocagdo, com (30,3) mortes
por 100 mil habitantes. Ao comparar os anos pandémicos de
2020 e 2021 com 2015, houve aumento significativo 71,1% e
56,4%, respectivamente, porém comparando 2020 e 2021,
houve reducdo de 8,6% (tabela 2).

Ossuicidios porarmadefogotiveramtaxade(5,3) e crescimentos
de 2015 para 2020 de 56,7% e de 2015 para 2021, de 55%, mas
leve reducdo de 1% entre 2020 e 2021. Para autointoxicagdo,
a taxa foi de (3,9), com aumento de 2015 para 2020 de 58,3%
e de 2015 para 2021 de 133%, na comparagao 2020 e 2021
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houve aumento de 47,7%. Objetos cortantes e contundentes,
com uma taxa de (1,3), cresceram significativamente, 833,3%
de 2015 para 2020 e 1100% de 2015 para 2021, e aumento de
28,6% entre 2020 e 2021 (tabela 2).

Durante a coleta de dados, a auséncia de valores para a CID
X75 destaca a necessidade de mais informagdes para uma
compreensdo completa do panorama. Essas observagles
sublinham a complexidade das tendéncias ao longo do tempo e
aimportancia de uma analise detalhada para uma interpretacao
mais precisa.
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Tabela 2. Taxa de Mortalidade por 100 mil habitantes, segundo métodos de consumagdo em Mato Grosso-MT, 2015-2021

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Métodos

n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa n taxa
Enforcamento, estrangulamentoe 141 37 197 35 145 43 158 46 173 50 184 52 170 48
sufocacdo
Armas de fogo 20 0,6 20 0,6 18 0,5 32 09 27 0,8 33 09 33 09
Auto intoxicagdes 12 0,4 19 0,6 19 0,6 16 0,5 19 0,6 20 0,6 30 0,8
Cortantes penetrantes e 1 00 9 03 4 01 3 01 6 02 10 03 13 04
contundentes
Queda de altura 5 0,2 6 0,2 4 0,1 0,2 6 0,2 0,1 0,1
Fumaca, fogo e chamas 0,0 1 00 0,0 2 01 0,1 0,1 0,1
Afogamento e submersdo 2 01 1 0,0 2 01 0,1 3 01 0,1 0,2
Otzjeto em movimento e impacto de 4 01 1 00 1 00 i i i i
veiculo
Outros 2 01 3 01 3 01 4 0,1 2 01 2 01 1 0,0

Fonte: elaborado pelos autores com dados do DATASUS, 2023

DISCUSSAO

A pesquisa revelou que, entre 2015 e 2021, o Mato Grosso
apresentou uma alta prevaléncia de suicidios, superando a
média nacional em quatro dos sete anos analisados. Os dados
mostram uma maior vulnerabilidade entre jovens adultos,
pessoas do sexo masculino e solteiras. Os métodos mais
comuns identificados foram enforcamento, estrangulamento
e sufocacdo, arma de fogo e crescimento notavel da
autointoxicacdo e no uso de objetos cortantes e contundentes
no periodo analisado.

No Mato Grosso, a taxa de suicidios em 2020 superou a média
nacional, coincidindo com o inicio da pandemia. Em 2021,
enquanto a taxa de suicidios no estado permaneceu estavel
em relacdo ao ano anterior, o Brasil registrou um aumento
significativo no mesmo periodo. Essa discrepancia, segundo um
estudo, pode ser atribuida a subnotificacdo, devido as restri¢cdes
impostas pelo COVID-19, que impactaram as atividades do
Instituto Médico Legal (IML), afetando a investigacdo das causas
de morte®°.

A inseguranca sobre o controle e o periodo de duragdo do
COVID-19, associada ao estresse psicossocial com o tempo,
pode ter influenciado ideias suicidas em todas as sociedades
mundiais, pois o ato vem sendo associado, justamente, a
privagdo do contato social e a soliddo':. No entanto, uma
pesquisa relata que ndo houve variagdo nos numeros de
suicidio nos primeiros meses da circulagdo do SARS-CoV-2%?,
corroborando os dados desse estudo que ndo encontrou uma
diferenca muito significativa nos incrementos das mortes na
comparagdo com os outros anos ndo pandémicos.

Observou-se maiores taxas de suicidio entre jovens de 20 a
29 anos em quase todos os anos analisados neste trabalho,

similar a um estudo nacional que aponta maior prevaléncia
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entre 15 a 29 anos, destacando condi¢cdes como problemas
emocionais, rejeicdo familiar, abuso de substancias e histéria
familiar de doencas psiquiatricas como fatores de riscol3.
Revelou-se, também, aumento nas taxas de suicidio entre
idosos, corroborando uma pesquisa de tendéncia temporal que
destaca o aumento das mortes por suicidio de pessoas com
80 anos ou mais no Centro-Oeste>*. Os idosos podem estar
suicidando-se mais devido a soliddo pela perda de conjuge, as
patologias cronicas graves e por acharem que sdo inuteis para
aqueles ao seu redor®.

O sexo masculino apresentou um aumento nas taxas de suicidio,
seguindo a tendéncia nacional®®. Embora essa tendéncia
ndo tenha sido muito alta durante o periodo pandémico,
neste estudo, é importante destacar a conexdo entre crises
econdmicas, resultando em desemprego e diminuicdo de renda,
com o aumento das taxas de suicidio, especialmente entre
os homens'®!8, No entanto, sdo necessarias mais pesquisas
para investigar a ligacdo causal direta entre a crise financeira
desencadeada pela Covid-19 no Brasil e a pequena elevagao
dos suicidios em relagdo aos outros anos ndo pandémicos.

Na populagdo solteira, o risco de suicidio aumentou
nacionalmente segundo estudo'®, Mato Grosso seguiu a mesma
tendéncia. Durante a pandemia, houve um acréscimo leve
nesse grupo, pois as conexdes sociais desempenham um papel
crucial nos impactos positivos na sociedade, proporcionando
oportunidades para altruismo, emocgbes positivas e
fortalecimento de lagos. A restricdo dessas conexGes durante
Covid-19 contribuiu para o isolamento social, emergindo como
fator de risco significativo para o suicidio, especialmente para
pessoas sem companhial’?,

Enforcamento, estrangulamento e sufoca¢do foram os métodos
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mais comuns para o suicidio, dada a possibilidade de serem
executados discretamente e sem intervencdo imediata??2,
Armas de fogo aparecem como o segundo método mais utilizado,
reforcado por estudos que indicam sua alta letalidade®?.
Ainda, observou-se aumento alarmante nas taxas de suicidio
por autointoxicacdo e o uso de objetos cortantes. Esse aumento
significativo tem influéncias diversas, mas uma das explicacGes
seria a maior disponibilidade e a facilidade de acesso aos meios
nos domicilios, especialmente durante o periodo pandémico,
quando as pessoas permaneciam mais tempo em casa?.

Apesar de os dados indicarem um aumento na taxa de suicidio,
esse incremento ndo foi tdo significativo em relagdo ao
contexto pandémico. Essa discrepancia pode ser atribuida, em
parte, a subestimacdo dos casos de suicidio devido a falta de
capacitacdo dos profissionais para notificacdo, ao preconceito
e a resisténcia familiar ao reconhecimento desses eventos.
Seguindo essa perspectiva, outras categorias de dbitos como
causas externas, incluindo homicidios e acidentes de transito,
podem incluir casos suicidas, contribuindo para a reducdo
aparente das taxas reais de suicidio, caracterizando uma
limitagdo para este estudo?’.

No entanto, os dados deste estudo sugerem a necessidade de
melhorar a formacdo profissional para identificacdo dos sinais

de risco de suicidio, como tentativas anteriores e doencas
psiquidtricas, para prevenir novos eventos, notificando
adequadamente os casos ndao consumados e consumados.
Isso envolve acolhimento e escuta ativa da vitima e de seus
familiares, essenciais para relatar os acontecimentos e atenuar
a subnotificacdo. PropGe-se um estudo para detalhar a
epidemiologia do suicidio por regiGes de residéncia em Mato
Grosso, dado que, até 2024, ndo foram encontrados estudos
que abordassem esse delineamento geografico e a influéncia
da pandemia no estado.

CONCLUSAO

O estudo revela uma preocupante incidéncia de suicidios em
Mato Grosso, com taxas superiores a média nacional em quatro
dos sete anos analisados. Os mais afetados foram jovens adultos,
pessoas solteiras e do sexo masculino, com enforcamento,
estrangulamento, sufocacdo e armas de fogo sendo os métodos
mais comuns. Observou-se um aumento significativo nos casos
de autointoxicacdo e uso de objetos contundentes e cortantes,
especialmente na pandemia da COVID-19. Portanto, é essencial
capacitar mais os profissionais para melhorar a notificacdo
e a prevencdo do suicidio, especialmente nos grupos mais
vulneraveis identificados neste estudo.
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