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LESC RESUMO EXECUTIVO

A dinamica demografica no Brasil revela uma mudanca significativa na estrutura etaria da
populacao, com reducao da populagcao jovem e aumento da populagao idosa. Desde a
década de 1970, houve uma diminui¢cao continua da populacao infantil e juvenil, refletindo
um processo de transicao demografica marcado pela queda das taxas de natalidade e
aumento da longevidade. Em 2022, as criangas representavam apenas 13,03% da
populacao, comparado a 29,28% em 1970, enquanto os adolescentes passaram de 23,80%
para 13,81% no mesmo periodo. Essas mudancas tém implicacdes significativas para as
politicas de saude no Brasil, que precisam se adaptar para atender as necessidades de uma
populacao que envelhece. Ao mesmo tempo, a diminui¢ao da populagao jovem permite
focar na saude preventiva, educacao nutricional e saude mental nas escolas, promovendo
um ambiente mais saudavel e preparado para os desafios futuros. Neste contexto, é
preocupante o aumento das taxas de suicidio entre adolescentes no Brasil nas ultimas
duas décadas. Embora as taxas de suicidio no Brasil tenham historicamente sido mais
baixas do que em outros paises, elas vém crescendo, especialmente entre jovens adultos
do sexo masculino em areas urbanas. Estudos indicam que entre 2000 e 2015, houve um
aumento de 47% na taxa de suicidio de adolescentes. A anadlise de tendéncias temporais
revela um ponto de inflexao significativo em 2016, marcando uma transicao para um
aumento mais acentuado nas taxas de suicidio entre os jovens. As taxas de suicidio entre
adolescentes (10 a 19 anos) sdo menores que entre jovens adultos (20 a 29 anos), mas o
aumento proporcional foi mais significativo entre adolescentes. Este aumento é refletido
na probabilidade de suicidio, que se igualou entre adolescentes e jovens adultos em 2019, e
em 2022, os adolescentes passaram a apresentar uma probabilidade 21% maior de suicidio.
Alguns fatores sociais e o impacto da pandemia de COVID-19 também influenciam essas
tendéncias. O suicidio, como marcador de adversidade social, reflete rupturas nos
contratos sociais e desconexdes comunitarias, necessitando de uma abordagem
intersetorial para prevencao e promoc¢ao da saude mental. Por fim, destaca que os efeitos
da pandemia no suicidio entre jovens ainda nao estao completamente claros, sugerindo
gue o impacto pode se manifestar emm médio e longo prazo.
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A dinamica demografica é um fendmeno complexo nas sociedades
contemporaneas, refletindo mudancas nas estruturas populacionais ao longo
do tempo. Influenciado por fatores como fertilidade, mortalidade e migracao
[1], esse conceito destaca transicdes demograficas em estagios avancados em
muitas sociedades atuais. No entanto, ndo ha uniformidade global, com
algumas regides enfrentando declinio populacional devido a baixas taxas de
fertilidade e envelhecimento, enquanto outras lidam com rapido crescimento
demografico e urbanizacdao descontrolada [2]. Essas disparidades desafiam as
estruturas tradicionais de apoio para os idosos, geram preocupacdes
econdmicas e sociais e impactam as politicas de saude.
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Compreender as tendéncias demograficas é essencial para formular
estratégias e politicas eficazes que atendam as necessidades de saude de
uma populacdao em constante mudanca. Nesse sentido, a distribuicao
etaria fornece informacdes valiosas sobre o perfil da populacao e suas
demandas especificas. Tradicionalmente, sociedades com uma populacao
predominantemente jovem podem  precisar de investimentos
significativos em educacao e oportunidades de emprego, enquanto
aguelas com uma populacdao mais idosa podem exigir politicas voltadas
para a saude e assisténcia social [3].

Os dados dos censos brasileiros confirmam que essa
mudanca demografica esta se acelerando no Brasil. Mais
recentemente, foram divulgados dados do Censo 2022 [4].
Uma das consequéncias desse fendmeno é a reducao da
populagcao jovem no Brasil, que tem implicacdes
profundas e multifacetadas para a sociedade brasileira.
Nos ultimos anos, observamos uma diminui¢cao nas taxas
de natalidade e um envelhecimento progressivo da
populacao. Em relacdo as politicas de saude, essa
mudanca de perfil tem consequéncias essenciais no
estabelecimento de prioridades e no direcionamento de
recursos financeiros e logisticos nho Sistema Unico de
Saude (SUS) [5].

Compilamos dados dos Censos Demograficos Brasileiros
desde 1970, organizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [6]. Até 1960, o censo demografico
calculava a populacao presente. A partir de 1970, o IBGE
passou a contabilizar a populacao residente [7]. Por essa
razao, entendemos que 0s anos apoés 1970 sao mais
comparaveis de maneira consistente, entdao apresentamos
dados para esse periodo (1970 a 2022).

Desde a década de 1970, tem ocorrido uma
retangularizacao da piramide etaria brasileira, com um
encurtamento da base da piramide (ratificando o
envelhecimento relativo) e um alargamento do topo
(caracterizando o envelhecimento absoluto). Esse
processo esta fortemente associado aos avangos na saude,
a reducao da fertilidade e ao aumento da expectativa de
vida, equilibrando a distribuicao populacional entre
diferentes grupos etarios e caracterizando uma piramide
mais uniforme (Figura 1a a 1f).
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Em relagcdao a populagcao de criancas e adolescentes, é essencial notar uma
reducao consistente ao longo das décadas (Figura 2). A reducao média na
populacao infantil desde a década de 1970 € de 3,38% por década. Em 1970, as
criangcas representavam 2928% da populacao. Em 2022, esse grupo
contribuiu com 13,03% da populacao total - uma queda global de 55,5%. Para
os adolescentes, a reducao média é de 1,93% por década, passando de 23,80%
em 1970 para 13,81% em 2022 — uma queda de 41,9%. E importante notar que,
desde 2000, o grupo de adolescentes € maior que o grupo de criangas.

Por um lado, isso demonstra de forma inequivoca a transicao demografica
em curso. Por outro lado, sinaliza que o grupo de adolescentes comeca a
demandar maior atencao da linha de cuidados infantis, o que representa um
desafio para os gestores. Como a populagcao de 10 a 19 anos possui suas
demandas, enfatizamos a necessidade de uma abordagem diferenciada para
esse grupo, distinta daquela adotada para as criangas, cujas prioridades
clinicas diferem das apresentadas pelos adolescentes.

A diminuicao da populagcao jovem pode evidenciar a populacao idosa e
impulsionar politicas de saude focadas na prevencao e gestao de condicdes
crénicas, resultando em potenciais economias a longo prazo, pois a
prevencao tende a ser mais eficiente e econémica do que o tratamento de
doencas ja estabelecidas [8]. Por outro lado, a reducao da populagao jovem
abre uma janela de oportunidades para politicas de saude voltadas a esse
grupo. Ao descomprimir o sistema de saude com demandas desse grupo
especifico, os sistemas de saude podem focar na organizagao da oferta de
acoes, especialmente promocao da saude nas escolas, prevencao de doencas
e fortalecimento de programas com educacao nutricional e saude mental,
considerando os crescentes desafios na saude mental dos jovens [8].

E essencial destacar que o investimento em parcerias entre escolas e servicos
de saude cria ambientes propicios para o crescimento e desenvolvimento
integral dos jovens, atendendo as suas necessidades especificas de saude.
Além disso, a retracdao da populagcao jovem permite uma atencao mais
personalizada e eficiente no cuidado pediatrico, incluindo a reorganizacao da
rede hospitalar para leitos de internacdao. O diagndstico de demanda
reprimida por leitos de UTI neonatal e UTI pediatrica nao € novidade, seja na
rede publica ou privada no Brasil [9]. Por fim, dado que os adolescentes sao
numericamente superiores as criangas e que essa tendéncia parece
irreversivel, a discussao sobre a organizacao da linha de cuidado da saude do
adolescente é urgente.
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Em resumo, a formulacao de politicas publicas eficazes exige uma
compreensao profunda da dinamica populacional, considerando nao apenas
as mudangas demograficas, mas também fatores sociais, culturais e
econdmicos. O declinio da populagcao jovem ¢é uma oportunidade para
redirecionar esforcos e recursos para politicas de saude especificas para
criancas e adolescentes. Essa abordagem proativa ndao so beneficia a saude

individual, mas também contribui para a construcao de uma sociedade mais
saudavel e resiliente.




"IF0cRUZ

LESC

A CRISE
SILENCIOSA:
TENDENCIAS
CRESCENTES DE
SUICIDIO ENTRE
ADOLESCENTES
NO BRASIL

O comportamento das taxas de suicidio em
uma determinada sociedade e dentro das
varias classes e segmentos que compdem
sua populagcao € uma preocupagao historica
de diferentes campos das ciéncias sociais,
humanas e biomédicas, remontando pelo
menos a virada do século XIX para o XX
[10,11]. Nos tempos contemporaneos, essa
preocupacaoc ganhou atencao global por
meio da Agenda 2030 via ODS 3.4, que visa
reduzir em um terco a mortalidade
prematura por doencas nao transmissiveis.
Crucialmente, essa meta enfatiza acdes que
possibilitariam: "prevencao, tratamento e
promoc¢ao da saude mental e do bem-estar",
todos diretamente ligados a necessidade de
politicas de saude publica e intersetoriais
[12]. Como signatario e promotor dessa
Agenda, o Brasil definiu a taxa de
mortalidade por suicidio na populagao
acima de cinco anos como um indicador
para a meta 3.4, mantendo a proposta de
reduzi-la em um terco.
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Nos ultimos 20 anos, o cenario do suicidio tem sido marcado por crescentes
preocupacoes e esforcos significativos para entender e abordar essa questao
complexa [13]. Por essa razao, o suicidio tem sido reconhecido como um
problema essencial de saude publica, responsavel por milhdes de mortes
anualmente [14]. No Brasil, embora as taxas de suicidio tenham sido
historicamente mais baixas do que em alguns outros paises, elas tém
aumentado gradualmente nas Jultimas décadas [15]. Em relacdo aos
adolescentes, o suicidio € uma das principais causas de morte entre 0os jovens,
com taxas variando em diferentes regides do mundo [16]. Segundo dados da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 800.000 pessoas
tiram a propria vida a cada ano, e entre os adolescentes, as taxas
aumentaram em muitos paises [17].

No Brasil, as taxas de suicidio entre adolescentes tém sido geralmente mais
baixas do que em outras faixas etarias. No entanto, houve um aumento
preocupante nos uUltimos anos. Os estudos de Fernandes et al. [18] e Cocogna
et al. [19] oferecem uma visao abrangente das tendéncias de suicidio entre os
jovens no Brasil durante periodos especificos. Fernandes et al. [18] analisaram
dados de suicidio entre adolescentes e jovens adultos entre 2010 e 2019.
Houve um aumento nas taxas de suicidio nessa faixa etaria, especialmente
entre os jovens adultos do sexo masculino. Houve um total de 14.852 mortes
entre 1997 e 2016, com predominio masculino (67,59%) e uma tendéncia de
aumento anual de 1,35%. Cocogna et al. [19] examinaram as tendéncias de
suicidio entre jovens de 2000 a 2015, identificando um aumento nas taxas,
principalmente entre os homens e nas areas urbanas. Identificaram um total
de 11.947 mortes entre 2000 e 2015, com uma razao homem-mulher de 2,06:1.
Houve um aumento estatisticamente significativo na mortalidade por
suicidio entre adolescentes, subindo de 1,71 por 100.000 habitantes em 2000
para 2,51 em 2015, um aumento de 47%.




"IF0cRUZ

LESC

9

Realizamos um estudo de tendéncia temporal sobre a mortalidade por
suicidio no Brasil entre 2000 e 2022. Utilizamos dados do Brasil para a analise.
Extraimos dados de mortalidade do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade do Brasil (SIM/SUS). Calculamos as taxas de mortalidade
especificas por idade para grupos etarios jovens, estratificados da seguinte
forma: adolescentes (10 a 19 anos); jovens adultos (20 a 29 anos); juventude (10
a 29 anos); adultos incluindo jovens (20 anos ou mais); e adultos excluindo
jovens (30 anos ou mais). Além disso, calculamos a taxa geral padronizada por
idade, considerando a populacao padrao mundial. Baseamos nossos calculos
nas projecdes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

O estudo seguiu trés etapas metodoldgicas. Primeiro, realizamos uma analise
exploratoéria de dados para examinar a proporcao de suicidios entre as mortes
em cada grupo etario. Em seguida, aplicamos o método de regressao
segmentada (Joinpoint Regression). Esta técnica permite identificar
mudancas significativas nas tendéncias ao longo do tempo.

Para isso, este modelo
assume uma tendéncia
linear entre pontos de
inflexao (joinpoints).
Utilizamos  parametros
da distribuicao de
Poisson com variancia
robusta para garantir a
suUposicao de
homocedasticidade.

Uma vez definido o
Nnumero k de joinpoints,
comparamos oS
diferentes modelos com
k joinpoints estimando o
Bayesian Information
Criterion (BIC) [20].
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Para capturar diferencas no nivel e na tendéncia da mortalidade por
suicidio entre adolescentes, jovens e a populacao em geral, calculamos as
razbes de mortalidade entre os grupos, ano a ano. Ao inspecionar
visualmente a série temporal dessas razdes de mortalidade, obtivemos
uma medida direta da diferenca de mortalidade entre os grupos.
Finalmente, para verificar a discrepancia nas chances de suicidio entre
jovens e adultos, estimamos a Razao de Chances de Mortalidade (MOR).
Essa medida de associacao nos permite verificar as chances de morte por
suicidio em comparacao com as mortes que excluem o suicidio nos
grupos. Estimamos as chances de suicidio em cada grupo etario e, em
seguida, calculamos o MOR. A distribuicao proporcional de suicidios entre
0S grupos etarios € bastante heterogénea (Figura 3). Entre 2000 e 2022, o
suicidio representou, em média, 4,02% (DP * 0,97%) das mortes entre
individuos de 10 a 29 anos.

A contribuicao foi substancialmente menor para o grupo de 30
anos ou Mais, sendo de 0,68% (DP * 0,06%). O grupo de jovens
também é internamente heterogéneo. Embora em menor
grau, O grupo de jovens €& também internamente
heterogéneo: entre adolescentes (10 a 19 anos), o suicidio
corresponde a 3,63% (DP * 1,31%) das mortes, em comparagao
com 4,21% (DP * 0,84%) entre jovens adultos (20 a 29 anos).

Essa diferenca e estatisticamente
significativa (p=0,042). Em todos os grupos
etarios, a tendéncia da contribuicao do
suicidio €& ascendente. No entanto, o
aumento entre 2000 e 2022 é mais
significativo entre os jovens (131,39%) do que
entre os adultos de 30 anos ou mais (41,61%).
Novamente, ha uma diferenca significativa
dentro dos grupos, com uma variacao de
185,27% entre adolescentes em comparacao
com 1178% entre jovens adultos. E
importante notar que, embora
historicamente a contribuicao dos suicidios
entre adolescentes tenha sido menor do que
entre jovens adultos, essa discrepancia
diminuiu ao longo do tempo, uma vez que a
taxa de aumento entre adolescentes é
maior.
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A variagao percentual média anual para o grupo etario de 10 a 29 anos foi
50,94% maior do que a da populagao em geral (Tabela 1). Consistentemente, o
grupo de jovens apresenta uma variacao percentual anual mais alta do que a
populacao geral, independentemente do periodo: entre 2000 e 2016, 0 grupo
etario de 10 a 29 anos teve uma APC 43,13% maior. No periodo entre 2016 e
2022, a diferenca é ainda mais notavel: 56,86%. Ha uma diferenca entre
adolescentes e jovens adultos dentro do grupo de jovens. Primeiro, o ponto
de inflexao para adolescentes (2011) ocorre antes do que para jovens adultos
(2017). Além disso, para os adolescentes, ha uma tendéncia nao significativa
entre 2000 e 2011, com um aumento significativo de 2011 a 2022. Por outro
lado, no grupo de jovens adultos, o0 aumento ja era substancial desde 2000,
embora em diferentes taxas de crescimento.

Grupo Etario Periodo APC (IC 95%) p valor
10 a 19 anos 2000-2011 0.13 (-1.20 a 1.49) 0.863
2011-2022 7.0 (5.68 a 8.55) <0.001
AAPC 3.56 (2.65 a 4.48) <0.001
20 a 29 anos 2000-2017 1.03 (0.68 a 1.38) <0.001
2017-2022 8.07 (5.70 a 10.49) <0.001
AAPC 2.58 (2.04 a 313) <0.001
10 a 29 anos 2000-2016 1.46 (1.06 a 1.806) <0.001
2016-2022 8.00 (6.15 a2 9.88) <0.001
AAPC 3.20 (2.67 a 3.73) <0.001
Populacao Geral 2000-2016 1.02 (0.75 a 1.30) <0.001
2016-2022 510 (3.84 a 6.37) <0.001
AAPC 212 (1.75 a 2.49) <0.001

ANALISE DE TENDENCIA TEMPORAL DAS TAXAS DE
MORTALIDADE POR SUICIDIO POR FAIXAS ETARIAS. BRASIL, 2000-2022.

SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM/SUS) |
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE)
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Apesar das variagcdes percentuais anuais mais altas entre os jovens adultos, ha
um elemento essencial a ser reconhecido. O aumento acelerado entre eles &
mais recente, e isso possivelmente determina uma maior magnitude. No
entanto, esse aumento ocorre com mais frequéncia entre adolescentes,
refletido na variagao percentual média anual que, paradoxalmente, € maior
entre adolescentes do que entre adultos (uma diferenca de 37,98%). Essa
evidéncia sugere que, embora a magnitude entre adolescentes ainda seja
menor, ha potencial para uma inversao nessa relacao no médio prazo.

Podemos supor que o primeiro periodo da série temporal, antes do ponto de

inflexao, serve como um contrafactual para avaliar a mudanca na taxa de
aumento das taxas em cada grupo etario. Nesta analise, encontramos que a
populacao geral tem uma taxa de crescimento equivalente a 4 vezes a taxa
do periodo inicial da série historica. Ao comparar os grupos etarios de 10 a 29
anos, encontramos uma diferenca relativa semelhante, em torno de 4,47
vezes. No entanto, ao estratificar esse grupo, encontramos uma diferenca de
6,83 vezes para o grupo etario de 20 a 29 anos e, impressionantemente, 53,6
vezes para o grupo etario de 10 a 19 anos.

Por fim, tentamos quantificar a associacao entre grupos populacionais e
mortalidade para confirmar quais grupos sao mais vulneraveis ao suicidio.
Para isso, calculamos a Razao de Chances de Mortalidade (MOR), que fornece
uma medida precisa da for¢ca da associacdo. Comparamos trés cenarios
distintos: inicialmente, comparamos o grupo de jovens (10-29 anos) com o
grupo de adultos, excluindo os jovens (30 anos ou mais). Em seguida, no
segundo cenario, comparamos especificamente a populacao adolescente (10-
19 anos) com os adultos (20 anos ou mais). Finalmente, para verificar as
diferencas intra-grupo, comparamos adolescentes (10-19 anos) e jovens
adultos (20-29 anos). Apresentamos as estatisticas na Tabela 2.

Consistentemente, ao longo de todos os anos da série histérica, a
probabilidade de morrer por suicidio foi maior entre jovens do que entre
adultos nao jovens. No entanto, € importante notar que as chances
aumentaram gradualmente, passando de 5,05 (IC 95% 4,79 — 5,31) em 2000
para 856 (IC 95% 8,27 - 8,86) em 2022. A comparagao entre o grupo
especificamente de adolescentes e adultos é ainda mais impressionante. A
variagcao foi ainda mais notavel, de 3,27 (IC 95% 3,01 — 3,56) para 8,86 (IC 95%
8,36 — 9,40) em 2022. Vale ressaltar que, para o ultimo ano da série, a MOR
para o cenario que comparou apenas adolescentes superou a medida do
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cenario que incluiu todos os jovens, destacando a contribuicdo dos
adolescentes para essa magnitude. Finalmente, ao comparar adolescentes
(10-19 anos) e jovens adultos (20-29 anos), considerando apenas o conjunto
definido para jovens (10-29 anos), reconhecemos que, historicamente, a
probabilidade de suicidios entre jovens adultos era maior do que entre
adolescentes.

No entanto, essa probabilidade gradualmente se tornou semelhante ao longo
dos anos, e a partir de 2019 se igualou. Em seguida, tornou-se mais
desfavoravel para os adolescentes. No Ultimo ano da série, houve uma
reversao significativa na probabilidade, e a chance de suicidio entre
adolescentes foi 21% maior do que entre jovens adultos (MOR =121, IC 95% 1,14
-1,30). E importante notar que essa reversio ocorreu durante a pandemia de
Covid-19.
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Cenario #1 Cenario #2 Cenario #3
Ano |(10-19 anos vs. 20-29 anos) | (10-19 anos vs. 20 anos e +) | (10-29 anos vs. 30 anos e +)
MOR 95% CI MOR 95% CI MOR 95% ClI

2000 0.76 (0.69 - 0.84) 3.27 (3.01 - 3.56) 5.05 (4.79 - 5.31)
2001 0.89 (0.82 - 0.97) 4.00 (3.72 - 4.31) 554 (5.28 - 5.81)
2002 0.84 (0.77 - 0.91) 3.71 (3.44 — 4.00) 539 (5.14 - 5.606)
2003 0.83 (0.76 - 0.90) 3.87 (3.58 - 4.17) 573 (5.47 - 6.01)
2004 0.82 (0.75 - 0.89) 3.88 (3.60 - 4.19) 5.75 (5.49 - 6.03)
2005 0.78 (0.72 - 0.85) 3.52 (3.26 - 3.80) 5.30 (5.06 - 5.55)
2006 0.79 (0.72 - 0.86) 3.70 (3.43 - 4.00) 5.59 (5.34 - 5.806)
2007 0.73 (0.67 - 0.80) 3.53 (3.26 - 3.81) 5.65 (5.40 - 5.91)
2008 0.73 (0.67 - 0.79) 3.49 (3.23-3.77) 5.63 (5.39 - 5.89)
2009 0.70 (0.64 - 0.77) 3.30 (3.05 - 3.57) 542 (5.19 - 5.67)
2010 0.73 (0.67 - 0.79) 3.54 (3.28 - 3.83) 5.69 (5.44 - 5.95)
2011 0.69 (0.63 - 0.75) 3.56 (3.30 - 3.84) 597 (5.72 - 6.24)
2012 0.74 (0.68 - 0.80) 3.48 (3.23 - 3.74) 535 (512 -5.58)
2013 0.72 (0.66 - 0.78) 3.47 (3.22 - 3.74) 538 (5.16 - 5.62)
2014 0.74 (0.68 - 0.80) 3.55 (3.30 - 3.81) 5.40 (5.17 - 5.63)
2015 0.79 (0.73 - 0.806) 3.85 (3.58 - 4.13) 5.51 (5.28 - 5.75)
2016 0.85 (0.78 - 0.92) 4.06 (3.78 - 4.35) 551 (5.28 - 5.75)
2017 0.93 (0.87 -1.00) 4.49 (4.21 - 4.79) 5.70 (5.47 - 5.93)
2018 0.92 (0.86 - 0.99) 4.96 (4.65 - 5.29) 6.42 (6.17 - 6.68)
2019 1.00 (0.93 -1.07) 6.35 (5.97 - 6.74) 7.98 (7.68 - 8.28)
2020 1.09 (1.02 -1.17) 7.08 (6.66 - 7.53) 8.21 (7.91 - 8.53)
2021 1.21 (114 - 1.30) 8.86 (8.36 - 9.40) 9.60 (9.26 - 9.94)
2022 1.03 (0.97 -1.11) 7.03 (6.63 - 7.40) 8.56 (8.27 - 8.86)

RAZOES DE CHANCES (MOR) DE MORTALIDADE PARA SUICIDIO
ENTRE JOVENS E ADOLESCENTES POR CENARIOS. BRASIL, 2000-2022

SISTEMA DE

INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE)

(SIM/SUS) |
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O suicidio € uma gquestao complexa, e trata-lo da mesma forma que outras
causas de morte pode nao capturar toda a sua profundidade e nuances.
Embora o suicidio esteja as vezes ligado a problemas de saude mental,
fatores sociais desempenham um papel significativo [21]. Esses aspectos
exigem uma analise mais ampla que considere a interagcao entre o individuo
e o ambiente social e cultural. O suicidio surge da ideia de desconexao de um
individuo com seu contexto de vida, levando a interrupc¢ao da propria vida
[22]. Este ato extremo nao possui uma histdria natural de doencas como a
insuficiéncia cardiaca ou a tuberculose. Nesse sentido, abordar o suicidio
permite o desenvolvimento de estratégias de prevencao e intervencao
especificas e eficazes [23]. Isso envolve entender sinais de alerta, fornecer
apoio adequado a individuos em risco e promover a saude mental em niveis
individuais e comunitarios.

A analise de tendéncias temporais nos ajuda a entender melhor como as
circunstancias em torno do suicidio mudaram ao longo do tempo para
diferentes grupos etarios e para a populagao em geral. Por um lado, o suicidio
em si € uma questao emergente de saude publica [24]. O suicidio entre
jovens € particularmente preocupante. Primeiro, por causa do potencial de
vida nao realizado devido a interrupc¢ao prematura da vida antes de se tornar
adulto [25]. Em segundo lugar, pelo impacto que a morte autoinfligida de um
jovem pode ter na familia e na comunidade [26]. Além disso, o suicidio de um
jovem destaca uma incapacidade de lidar com um ambiente que muitas
vezes € hostil para ele [27]. Nesse sentido, o suicidio € um marcador de
adversidade social, resultante de rupturas nos contratos sociais, situacdes de
conflito familiar e desconexdes comunitarias que geram falta de esperanca
para o futuro.

Evidéncias recentes sobre o impacto da pandemia no suicidio de jovens sao
controversas no Brasil [28-31], com algumas discrepancias em relacao as
evidéncias internacionais [32]. Por um lado, os dados populacionais brasileiros
sao imprecisos, ja que as projecdes populacionais sdao possivelmente
superestimadas. Esse diagndstico € recente, apds a publicacao dos resultados
preliminares do Censo Demografico Brasileiro de 2022 [33]. Durante esse
censo, O governo percebeu que as estimativas populacionais anteriores
estavam superestimadas em comparacao com os dados coletados.



"IF0cRUZ

Ado
LESC

As estimativas populacionais geralmente sao calculadas usando métodos
estatisticos e projecdes baseadas em dados anteriores, como o ultimo censo
demografico e registros administrativos como nascimentos e obitos. No
entanto, essas estimativas podem se tornar imprecisas ao longo do tempo
devido a varios fatores, como migracao, subnotificacdo de nascimentos e
Obitos, e mudancas nas taxas de fertilidade e mortalidade [34]. Isso implica
em duas questdes centrais: primeiro, que estudos recentes podem estar
usando taxas que subestimam a magnitude do suicidio entre jovens,
mascarando assim as mudanc¢as nas tendéncias recentes. A segunda questao
€ que eventos demograficos influenciam projecoes, e a pandemia pode ter
agido contra o crescimento populacional esperado, principalmente devido ao
excesso de mortes, sejam elas direta ou indiretamente relacionadas a COVID-
19, e a reducao da fertilidade devido ao adiamento das intengdes de gravidez
causadas pela incerteza sobre o futuro.

Em relacdao a pandemia de COVID-19 no Brasil, ha especulacdao de que as
medidas sociais relacionadas a COVID-19 protegem contra o suicidio [35]. No
entanto, essa analise ignora a temporalidade dos eventos. No curto prazo,
pode haver menos suicidios do que o esperado devido a vigilancia dos pais e
a aparente plasticidade dos jovens no ambiente virtual. Além disso, alguns
analistas sugerem que a pandemia nao alterou a tendéncia anterior de
suicidio entre adolescentes [36]. Do ponto de vista técnico, devemos
reconhecer que uma analise definitiva do impacto da pandemia exigira um
periodo de observacdao mais longo apds o fim da emergéncia de saude
publica de interesse internacional [37]. As analises atuais, com diferentes
graus de limitacao, referem-se ao periodo pandémico, cujo cenario é
totalmente diferente do atualmente observado e provavelmente tera
consequéncias a médio e longo prazo. Portanto, a influéncia da pandemia
Nnos suicidios pode se manifestar anos apds o fim da pandemia, pois pode ter
afetado as relagcdes sociais, emocionais e econdmicas. Isso inclui desde a
despersonalizacao devido ao distanciamento fisico até o desespero pela
instabilidade causada pela fragilidade econémica da pandemia.
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O suicidio € um problema de saude publica que deve ser uma prioridade na
agenda politica para a populacao jovem. Em relacao a contribuicao deste
grupo para a composicao demografica, Guimaraes, Moreira e Costa [38]
discutiram as mudancas demograficas no Brasil e suas implicacdes para as
politicas de saude. Eles observaram uma reducao média de 1,93% por década
na populacao jovem nos Udltimos 50 anos. Desde 2000, o grupo de
adolescentes tem sido mais proeminente do que o grupo de criangas, e isso
tem exigido esforcos do Ministério da Saude para garantir politicas de saude,
especialmente dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), fortalecendo
programas de educacao nutricional e saude mental para jovens e
adolescentes, refletindo em politicas publicas mais eficazes. Por essa razao,
reafirmamos que o suicidio nao pode ser analisado como uma doenca, mas
como um problema social [39]. Nesse aspecto, nossa analise visa ser um
chamado a acao, enfatizando que o momento para formular e implementar
politicas publicas nessa direcao € agora, com a prevencao em mente.

Nossas analises tém limitagcdes. Em relacdao as estimativas populacionais
usadas como denominadores para as taxas, houve uma queda na populacao
esperada nas estimativas usadas pelo IBGE, e possivelmente as taxas de
mortalidade estdao subestimadas. No entanto, assumimos que as projecoes
populacionais nos anos intercensitarios entre 2010 e 2022 estdo infladas
devido ao método de projecao. Assim, acreditamos que essa imprecisao
tenha alterado a magnitude; no entanto, criou um efeito modesto na
tendéncia geral, ja que foi inflada em todos os anos da série historica.

Finalmente, recomendamos considerar o triénio 2020-2022 como um
periodo para realizar analises devido ao possivel efeito das instabilidades
criadas pela pandemia. E provavel que medidas como o isolamento social e a
incerteza sobre a capacidade da ciéncia de entender o padrao do suicidio,
especialmente entre adolescentes e jovens adultos. Embora a analise de
regressao segmentada possa capturar a variacao percentual nesse curto
periodo, o fato de haver poucos pontos no tempo aumenta a variabilidade e,
portanto, cria incertezas sobre comparacdes com o periodo anterior (2000-
2019). Outros métodos analiticos sao mais precisos para testar essa hipotese
do efeito do periodo pandémico.
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