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Resumo

Objetivo: descrever o perfil da mortalidade por suicidio nos estados da Regido Norte do Brasil e analisar a tendéncia temporal no periodo de 2018 a
2022. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, com dados secundarios da Regido Norte do Painel de Monitoramento da Mortalidade do
Departamento de Analise e Vigilancia de Agravos Nao Transmissiveis em Satide da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satide. Resultados:
a analise temporal das taxas de mortalidade por suicidio revelou um crescimento continuo ao longo do periodo estudado, com maior taxa em 2022 (7,13).
Em 2021, o estado de Roraima registrou a maior taxa de mortalidade por suicidio do periodo, com 10,53. O Tocantins apresentou a maior média de taxa
de mortalidade ao longo dos cinco anos analisados, com um valor de 9. O perfil mais comum das vitimas foi de homens, com idade entre 20 e 39 anos,
predominantemente de cor/raca parda. Conclusdes: a ampliacdo da cobertura da Rede de Atencdo Psicossocial nos estados da Regido Norte é essencial
para fortalecer o atendimento a satide mental, especialmente na atencio basica. E fundamental que esse suporte seja acessivel, multidisciplinar e que
garanta maior efetividade na prevencio do suicidio.

Palavras-chave: mortalidade; sistema de informagao; suicidio.

Abstract

Objective: to describe the profile of suicide mortality in the states of the Northern Region of Brazil and analyze the temporal trend from 2018 to 2022.
Methods: this is a descriptive and retrospective study, with secondary data from the Northern Region from the Mortality Monitoring Panel of the Department
of Analysis and Surveillance of Non-Communicable Diseases in Health of the Secretariat of Health Surveillance of the Ministry of Health. Results: the
temporal analysis of suicide mortality rates revealed continuous growth over the period studied, with the highest rate in 2022 (7.13). In 2021, the state
of Roraima recorded the highest suicide mortality rate for the period, at 10.53. Tocantins, on the other hand, had the highest average mortality rate over
the five years analyzed, with a value of 9. The most common profile of the victims was male, aged between 20 and 39, predominantly of parda color/race.
Conclusions: expanding the coverage of the Psychosocial Care Network in the states of the Northern Region is essential to strengthening mental health
care, especially in primary care. This support must be accessible and multidisciplinary, ensuring greater effectiveness in suicide prevention.

Keywords: mortality; information system; suicide.

INTRODUGAO

Asaude mental possuiumaimportanciaintrinsecaeinstrumental
na qualidade de vida pessoal. Possuir bem-estar psicolégico e
sentido de vida sdo fatores extremamente importantes para o
desenvolvimento fisico e mental do individuo. Entre as principais
dificuldades no campo da saide mental, destaca-se o suicidio,
problematica tao significativa que sua prevengado se tornou uma
prioridade global e incluida nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)*.

O comportamento suicida se estabelece, na maioria dos casos,
em momentos de crise, nos quais hda uma incapacidade de
lidar com situagdes de conflito. Diante disso, experiéncias que
desencadeiam resposta de estresse variam de acordo com as
vivéncias e particularidades individuais, podendo englobar

aspectos culturais e sociais, abordando problematicas no
ambito da discriminagdo, do abuso e da violéncia. Deste modo,
altas taxas de suicidio também sdo observadas em minorias
como os povos indigenas?>.

O suicidio € um preocupante problema de saude publica,
qgue tem seu impacto estendido na sociedade como um todo.
Segundo a OMS, o suicidio é responsavel por mais de 700.000
mortes por ano, superando a malaria, o HIV e o cancer de
mama®. Deste total, 77% ocorrem em paises de baixa e média
renda, incluindo o Brasil. Segundo o Boletim epidemioldgico
33, do Ministério da Saude do ano 2021, no periodo de 2010
a 2019, foram registrados 112.230 6ébitos por suicidio no Brasil
e, somente no ano de 2021, 10.306 6bitos por suicidio foram
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notificados no pais®*.

Crises mundiais de saude sdo habitualmente observadas na
histéria, sendo intimamente relacionadas com a fragilidade
humana, pois, nesses momentos, sempre haverd grandes
perdas®. A pandemia da covid-19 gerou graves consequéncias
psicoldgicas, principalmente pelas medidas de controle da
propagacdo da doencga, como oisolamento social. O afastamento
de familiares, amigos e pessoas proximas foi estabelecido,
mudando a rotina de muitas pessoas em um curto intervalo
de tempo. Somado a isso, o relevante nimero de mortos pela
doenga, em que muitos ndo puderam se despedir de seus entes
queridos, culminou para que sentimentos de tristeza, raiva,
angustia e medo, seja pela contaminacgdo viral, seja pela perda,
desencadeassem em desfechos como o suicidio®.

A respeito da andlise de dbitos por suicidio na Regido Norte,
a literatura demonstra aumento desses casos de 2016 a 2019.
Entretanto, outra preocupacdo relevante é o suicidio entre a
populacdo indigena, tendo em vista que, na esfera nacional,
possui a sua maior concentragdo na Regido Norte*”.

Diante dessa perspectiva, o objetivo deste estudo é tragar o
perfil das mortes por suicidio na populagdo da Regido Norte do
Brasil, no periodo de 2018 a 2022, antes e apds a pandemia
de covid-19, por meio de dados secundarios do painel de
monitoramento de mortalidade do Ministério da Saude.

METODOS

Trata-se de um transversal, descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, com uso de dados secundarios da
Regido Norte do Brasil, obtidos no Painel de Monitoramento de
Mortalidade do Departamento de Analise em Saude e Vigilancia
das Doencas Ndo Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em
Saude (DAENT) do Ministério da Saude no periodo de 2018 a
20228,

A populagdo do estudo contempla todos os registros de mortes
por suicidio no Painel de Monitoramento de Mortalidade no
periodo de 2018-2022, na Regido Norte do Brasil. Os critérios
de inclusdo utilizados foram os dbitos por suicidio registrados
no Painel de Monitoramento de Mortalidade no periodo de
2018- 2022.

A identificacdo dos 6bitos por suicidio foi obtida no Painel de
Monitoramento de Mortalidade com base no indicador CID
X60-X84, e foram selecionadas as seguintes variaveis: ano de
referéncia (2018-2022); local de registro (6bito por residéncia);
abrangéncia (estados da Regido Norte); indicador (CID 10
X60-X84); categoria (notificacdo de dbitos); grupo etério, raca/
cor e sexo.

Os dados foram primeiramente descritos e organizados
no software Excel®, utilizando sua planilha eletronica para
armazenamento. A andlise de dados foi processada por meio
do programa IBM Statistical Package for the Social Science
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(SPSS), versdo 22.0. Para caracterizacdao do perfil da populagdo
do estudo, foi realizada estatistica descritiva, em que foram
realizados os calculos de frequéncias absolutas e relativas (%).

Para o cdlculo da taxa de mortalidade por suicidio, realizamos
o seguinte calculo: nimero de débitos de residentes por estado
da Regido Norte por lesGes autoprovocadas intencionalmente
(CID10-X60-X84), dividido pela populagcdo residente de cada
estado, multiplicado pela constante, 100.000 habitantes.

Realizamos a analise temporal da taxa de mortalidade da Regidgo
Norte, entre os anos de 2018 e 2022, por meio de regressido
polinomial, utilizando o modelo de suaviza¢cdo exponencial de
Brown, com 95% de intervalo de confianca.

Este estudo n3o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa,
pois utilizou, exclusivamente, dados de bancos publicos, em
conformidade com o Art. 19, Inciso lll, da Resolugdo 510/2016,
do Conselho Nacional de Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo analisado (2018-2022), foram registrados 72.049
Obitos por suicidio no Brasil, dos quais aproximadamente 8%
(5.689 casos) ocorreram na Regido Norte. A analise temporal
das taxas de mortalidade por suicidio nessa regido revela um
crescimento continuo ao longo dos anos (figura 1/tabela 1),
atingindo seu pico em 2022, com uma taxa de 7,13. A partir
de 2020, os indices passaram a superar sistematicamente as
previsGes para os anos em estudo, evidenciando uma tendéncia
de crescimento acima do esperado.

Figura 1: Andlise Temporal da Mortalidade por Suicidio na
Regido Norte nos anos de 2018 a 2022.
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Fonte: elaborada pelos autores, com base nos dados do Painel de
Monitoramento de Mortalidade do DAENT do Ministério da Saude.
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Tabela 1: Andlise Temporal da Taxa de Mortalidade por suicidio na Regido Norte do Brasil e previsdes (2013-2022) utilizando

modelo de suavizagdo exponencial Brown. (R2=0.97)

2018 2019 2020 2021 2022
Taxa de Mortalidade 5,57 5,89 6,17 6,62 7,13
Previsdo da Taxa de Mortalidade 5,57 5,89 6,21 6,45 7,07
Limite de Confianga Inferior 5,31 5,63 5,95 6,19 6,81
Limite de Confianca Superior 5,83 6,15 6,47 6,71 7,33

Fonte: elaborada pelos autores, com base nos dados do Painel de Monitoramento de Mortalidade do DAENT do Ministério da Saude.

Ao analisarmos as taxas de mortalidade por suicidio por estado
na Regido Norte (figura 2), observamos um aumento expressivo
nos estados de Roraima (10,53) e Tocantins (10,78) em 2021.

Em 2022, os estados de Roraima (8,65), Acre (9,28) e Amapa
(10,18) apresentaram elevacgGes significativas na taxa de mor-
talidade por suicidio.

Figura 2: Taxas de Mortalidade por Estado da Regido Norte nos anos de 2018 a 2022.
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Fonte: elaborada pelos autores, com base nos dados do Painel de Monitoramento de Mortalidade do DAENT do Ministério da Saude.

Quanto ao perfil sociodemografico dos 6bitos por suicidio na
Regido Norte no periodo analisado (tabela 2), verifica-se que
a maioria dos registros corresponde a populagdo masculina,
representando 78% (4.423) dos casos. Em relagdo a faixa etaria,
0 maior numero de ocorréncias foi entre jovens de 20 a 29
anos, correspondendo a 29% (1.647) dos 6bitos, seguido pela
faixa etaria de 30 a 39 anos, com 19% (1.129) dos casos. No
que se refere a raga/cor, a maior parte dos registros de obito
ocorreu entre a populagdo parda (73% — 4.189 casos), seguida
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pela populagdo branca (13,7%) e a populagdo indigena, que
representou 7% (392 casos).

Por fim, ao considerar a média da taxa de mortalidade por
suicidio nos estados da Regido Norte, ao longo dos cinco anos
analisados (figura 3), observa-se que o Tocantins apresenta a
maior taxa média (9), seguido pelo Acre (8.2). O estado com a
menor taxa de mortalidade foi o Para (4,69).
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Tabela 2: Perfil Sociodemografico dos casos de suicidio na Regido Norte do Brasil (2018-2022)

Variaveis Ano
2018 2019 2020 2021 2022 N*
Sexo Feminino 226 231 237 268 304 1266
Masculino 765 827 882 941 1008 4423
Faixa Etaria 10a 14 32 43 36 46 51 208
15a19 162 168 169 182 189 870
20a29 304 302 305 360 376 1647
30a39 191 228 208 220 282 1129
40a 49 125 130 168 183 165 771
50a59 86 83 102 105 101 477
60 a 69 49 60 73 67 81 330
70a79 30 34 43 29 44 180
80e+ 9 7 10 14 19 59
Raga/cor Branca 121 158 164 153 185 781
Preta 46 34 58 57 54 249
Amarela 4 4 4 1 6 19
Parda 743 771 812 895 968 4189
Indigena 68 76 70 87 91 392

Fonte: *Total de casos. Elaborada pelos autores, com base nos dados do Painel de Monitoramento de Mortalidade do DAENT do
Ministério da Saude.

Figura 3: Média das Taxas de Mortalidade por Suicidio nos estados da Regidao Norte, 2018-2022.
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Fonte: elaborada pelos autores, com base nos dados do Painel de Monitoramento de Mortalidade do DAENT do Ministério da Saude

DISCUSSAO
O Brasil, em compara¢do com outros paises da América Latina  brasileiras, é a menos assistida no contexto da satde mental.

e do mundo, apresenta, relativamente, altas taxas de suicidio®. No ano de 2022, a relagdo de CAPS por 100.000 habitantes
A regido Norte, por sua vez, comparada as demais regides da Regido Norte foi equivalente a 0,97, na qual a proporgdo
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brasileira, no mesmo ano, foi no valor de 1,33, o que explica a
emergéncia da saude mental nesta regido”.

Ao analisar a faixa etdria, segundo a OMS, metade de
todas as condi¢bes de saude mental comegam aos 14 anos
de idade, consequéncia de um conjunto de mudangas
do neurodesenvolvimento, juntamente com desafios
psicolégicos desencadeados na adolescéncia, como o bullying
e o cyberbullying, pressdao académica quanto ao desempenho
escolar e conflitos familiares. Porém, na maioria dos casos,
essas condi¢des ndo sdo detectadas ou tratadas, dando inicio a
formacgdo de uma geragdo mais suscetiveis ao suicidio™.

Quanto a analise de raga/cor, pessoas pardas tiveram altissimas
taxas em comparagao com as demais varidveis étnicas, tendo em
vista que correspondem a maior parte da populagao da Regido,
67,2%'*. Cumpre mencionar que a Regido Norte concentra a
maior populagdo indigena do pais, 44,48%. Em nosso estudo,
essa foi a terceira populagdo com maior nimero de ébitos por
suicidio %,

O suicidio entre indigenas esta ligado a fatores sociais e culturais
especificos, tornando-se um desafio para asaude publica. Apesar
de ser um tema relevantes, ainda existem poucos estudos que
abordem detalhadamente as questdes relacionadas ao suicidio
de indigenas. Mesmo assim, a literatura demonstra que isso
ocorre mais em homens jovens, e que tem como fatores de
risco pobreza, desintegracdo familiar, vulnerabilidade social e
falta de perspectiva de vida'?.

Cumpre ainda mencionar que os determinantes que levam
os indigenas a cometerem suicidio carregam uma importante
bagagem cultural e variam de acordo com a cosmologia de cada
grupo; entre eles, estdo: a restricdo territorial e qualquer outro
tipo de violéncia cultural, o consumo de alcool e drogas e a
violéncia fisica e sexual, principalmente em mulheres e criangas
indigenas. Além disso, inclui-se a imposigao religiosa e cultural
do suicidio em alguns grupos indigena 3.

Em relagdo a diferenca entre os sexos, nossos achados
corroboram a literatura, que descreve que o suicidio é a
quarta causa de morte em homens na faixa etdria alvo de
15 a 29 anos, e a terceira causa de morte em mulheres na
mesma faixa etdrial. Este dado explica-se devido aos homens
procurarem menos ajuda que as mulheres, além de aderirem
menos ao tratamento. Tradicionalmente, os homens sdo
ensinados a reprimir emogbes e ndo expressar qualquer tipo
de vulnerabilidade. Esse panorama resulta, frequentemente,
na falta de habilidades para lidar com problemas emocionais
e na dificuldade de buscar ajuda quando necessario. Como
consequéncia, os homens sdo menos diagnosticados com
depressdo e outros transtornos mentais associados ao suicidio,
0 que reduz o acesso a um tratamento adequado e eficaz .

Entre os estados da regidao Norte, o Para se destaca por ser o

Unico com equipes multiprofissionais de ateng¢do especializada
em saude mental. Além disso, é o segundo estado com maior
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numero de leitos de salde mental em hospitais gerais, embora
nenhum seja exclusivamente psiquiatrico. Durante todo o
periodo analisado, o Para registrou as menores taxas de
mortalidade por suicidio, o que sugere que, apesar dos desafios,
sua infraestrutura de salde mental é a mais desenvolvida da
regido, reforcando a importancia de um suporte adequado
nessa area %,

O Amapa é o estado com a menor relagdo de Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) por 100.000 habitantes, correspondendo
a 0,57°%, Este estado teve a maior taxa de mortalidade por
suicidio (10,78) no ano de 2022, o que reforga a necessidade de
fortalecimento da rede de atencgdo psicossocial para responder
as demandas de saude mental do estado.

O Amazonas registrou a segunda menor taxa de mortalidade por
suicidio na regidao Norte, apesar de contar com uma das piores
infraestruturas de assisténcia em satde mental. O estado possui
uma relagdo de 0,59 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
por 100.000 habitantes, ficando a frente apenas do Amapa, e
ndo dispde de leitos de saude mental em hospitais gerais. No
entanto, por ter sido o epicentro da pandemia de covid-19 no
Brasil, o Amazonas recebeu um grande movimento de suporte
psicoldgico, incluindo estratégias inovadoras, como o Programa
de Acolhimento Psicolégico Online. Inciativas fortaleceram a
assisténcia em saude mental e podem ter contribuido para a
redugdo das taxas de suicidio durante e apds a pandemia %7,

Os estados de Roraima e Tocantins possuem as maiores
coberturas de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) na
Regido Norte, com 1,53 e 1,24 CAPS por 100.000 habitantes,
respectivamente’. No entanto, ambos registraram as maiores
taxas de mortalidade por suicidio em 2021. A literatura aponta
um aumento dos casos de suicidio na regido, o que corrobora
os achados deste estudo. Além disso, pesquisas apontam que
os CAPS da Regido Norte foram os que tiveram a maior redu¢do
no atendimento aos usudrios durante a pandemia, o que pode
explicar esses resultados. Embora a cobertura desses dois
estados seja maior comparativamente aos demais estados da
regido, a rede de assisténcia ndo conseguiu atender, de forma
eficaz, a demanda por servigos de saude mental no periodo
pandémico &1,

Fica evidente que a pandemia de covid-19 agravou os
problemas de saude mental e impactou os 6bitos por suicidio
na Regido Norte do pais. Diante disso, é fundamental analisar
os resultados e desenvolver estratégias de gestdo do cuidado
em saude mental que respondam aos desafios impostos pela
pandemia, como as perdas vivenciadas, o isolamento social e a
necessidade de fortalecer a resiliéncia. A prevengdo do suicidio
exige uma abordagem integrada, multiprofissional e orientada
por dados epidemioldgicos especificos de cada estado da
regiao®.

CONCLUSOES

A regido Norte do Brasil apresenta a menor cobertura
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populacional da rede de atencdo psicossocial. Diante dos
achados deste estudo, torna-se fundamental ampliar a assisténcia
e aprimorar a gestdo da atenc¢do psicossocial nos estados da regido.

E essencial fortalecer o cuidado em satide mental desde a atencdo
primaria, de forma acessivel, integrada e multiprofissional, garantindo
maior efetividade na prevengdo ao suicidio.
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