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RESUMO: Introducfo: a quarentena, imposta a partir de 24 de mar¢o de 2020 em S&o Paulo, devido a pandemia de
Covid-19 trouxe problemas sociais ¢ econdmicos que contribuiram para a elevagdo de risco de transtornos mentais,
incluindo a autolesdo suicida. Objetivo: comparar as taxas de internac¢des e de 6bitos por suicidio no estado de Séo Paulo
antes ¢ durante a pandemia de Covid-19, correlacionando os resultados com variaveis sociodemograficas de sexo, faixa
etaria e cor da pele/raga das vitimas. Método: estudo descritivo com dados de morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS)
por causas externas e por local de internagdo, referentes ao estado de Sdo Paulo, nos meses de abril a dezembro, nos anos
de 2017 a 2020 (CID 10 — X60 a X84). Foram estabelecidos dois grupos: pré-pandemia (2017 a 2019); e pds-pandemia
(2020). Foi feita analise dos dados com o programa estatistico SPSS® Version 22.2. Resultados: foram analisados dados
de 9.930 internagdes e 416 obitos por lesdes autoprovocadas voluntariamente. A média de internagdes foi maior no periodo
pré-pandemia (278 por més) em comparagdo com o da pandemia (230,5 por més) (t(34)= 2,630; p=0,013); a média de
mortes no periodo da pandemia foi maior (14,50 por més) (t(34)=-3,104; p=0,004) que no pré-pandemia (11 por més). Nao
houve diferenga entre os periodos estudados ao correlacionar internagdes com dados sociodemograficos (sexo: p=0,661;
faixa etaria: p=0,658; cor de pele: p=0,913) ou 6bitos com dados sociodemograficos (sexo: p=0,861; faixa etaria: p=0,663;
cor de pele: p=0,761). Conclusio: os resultados mostraram reducéo na média de internagdes por lesdes autoprovocadas
voluntariamente entre os periodos pré e pos-pandemia, entretanto, a média de 6bitos por suicidio foi superior no periodo
de pandemia. Isso pode significar maior efetividade da autolesao suicida durante a pandemia. Nao houve diferenga entre os
periodos estudados ao correlacionar 6bitos e internagdes com dados sociodemograficos.
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INTRODUCAO

Centro de Controle e Prevengdo de

Doengas (CDC) define suicidio como

a “condi¢do em que a pessoa direciona
a violéncia contra si mesma com a inten¢do de acabar
com sua vida” resultando em morte, sendo considerado
problema de satde publica global'.

No mundo, estimativas  sugerem  que
aproximadamente 700.000 pessoas morrem por suicidio a
cada ano, assumindo uma das principais causas de morte
no planeta, estando a frente de mortes por doengas como
amaldaria, a infe¢ao pelo virus da imunodeficiéncia (HIV)
ou sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida
(AIDS), o cancer de mama, as guerras e os homicidios.
Em 2019, no mundo, 1,3 a cada 100 mortes decorreu de
suicidio®.

As taxas de suicidio variam entre os paises, regides
e sexos, mas sao mais frequentes no sexo masculino (12,6
por 100.000 homens) comparado as mulheres (5,4 por
100.000 mulheres). Nos tltimos 20 anos, a taxa global de
suicidio mostrou declinio em torno de 36%, todavia, nos
paises americanos, no mesmo periodo, houve aumento de
17%?. No Brasil, os dados sinalizam para a emergéncia
do tema, mostrando que o suicidio ¢ a causa de morte
de 6,9/100 mil brasileiros, na maioria homens (10,9/100
mil)?.

Lovisi et al. (2009) constataram aumento de 21%
na taxa de suicidios entre 1980 e 2000, saltando de uma
média de 3,1 para 4,0 mortes por 100 mil habitantes®.
Em anélise similar para o periodo de 2004 a 2014, Pinto
et al. (2017) demonstraram que as taxas mantiveram a
tendéncia de crescimento em todas as regioes brasileiras,
com 4,6/100 mil mortes por suicidio em 2004 e 5,7/100
mil em 2014°.

No estado de Sdo Paulo, a mortalidade por suicidio
aumentou em 30% entre 2001 e 2014, conforme mostrou
o Boletim SP Demografico, da Fundagdo Seade®. A maior
parte das mortes do estado foi de homens (80%) na faixa
etaria entre 15 e 64 anos (72,3%). A morte por sufocagao/
enforcamento apareceu como principal causa tanto para
homens (66,3%) quanto para mulheres (43,1%). De
acordo com o boletim, na maioria dos casos de suicidio
consultados “houve algum relato por parte da testemunha
de que a vitima era pessoa com depressao, esquizofrenia,
estresse ou algum tipo de desilusao™.

A pandemia causada pelo novo coronavirus, a
Covid-19, transformou o planeta de forma drastica. A
auséncia de tratamento preventivo e medicamentoso
determinou que o contagio somente poderia ser
minimizado com medidas de isolamento social. Somado
a quarentena, outros fatores como a impossibilidade de
conviver com familiares e amigos, a crise economica,
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o desemprego, a inacessibilidade a tratamento médico
adequado e os medos de adoecer e de morrer passaram
a influenciar ainda mais os riscos para transtornos
mentais e, consequentemente, o suicidio’®. Nove meses
apos a eclosdo da doenga na China, a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) alertou a comunidade
mundial sobre o aumento de risco de suicidio durante a
pandemia’

Contrapondo as demonstragdes referentes ao
aumento de mortes por suicidio em associagdo a pandemia,
Reger et al. (2020) concluiram que grandes desastres
tendem a reduzir a incidéncia de suicidio, tomando por
base a taxa de suicidio apds o ataque terrorista as Torres
Gémeas, em 11 de setembro de 2001, e levantando a
hipotese de que os individuos compartilhando a mesma
situag@o, por mais calamitosa que seja, encontram entre
si uma sensacéo de “forga coletiva™!°,

Poucos estudos tém sido elaborados na tentativa de
demonstrar de forma objetiva o impacto que a pandemia
de Covid-19 trouxe em relagao a taxa de suicidio.

OBJETIVOS

Comparar as taxas de internagdes e de Obitos
por suicidio no estado de Sdo Paulo antes e durante a
pandemia de Covid-19, identificando se houve variagdo
estatisticamente  significativa, e correlacionar o0s
resultados com o sexo, a faixa etaria e a cor da pele/raga
das vitimas.

REVISAO DE LITERATURA

O impacto da pandemia de Covid-19 sobre as
taxas de mortalidade decorrentes da autolesdo suicida
ainda ¢ controverso. As medidas restritivas adotadas para
conter a disseminagdo do virus, o distanciamento social,
o lockdown econdomico e a reorganizacdo do sistema
de satde podem ser fatores potencialmente capazes de
aumentar o risco de suicidio'!"*.

Mitchell e Li (2021) compararam a taxa de
suicidio no estado de Connecticut, Estados Unidos da
América, entre 10 de margo a 10 de maio de 2020, quando
foi implantada a politica governamental de restrigdo
social, com o mesmo periodo dos seis anos anteriores.
Os autores concluiram que taxas de suicidio corrigidas
por idade diminuiram em 13% e que os descendentes de
grupos raciais politicamente minoritarios foram os mais
acometidos'®.

Leske et al. (2021) analisaram as taxas de
suspeitas de suicidios em Queensland, Australia, e
compararam dados de cinco anos que precederam a
decretagdo de isolamento social devido a pandemia de
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Covid-19 (fevereiro de 2020) até agosto do mesmo ano'”.
Os autores concluiram que a pandemia ndo afetou a taxa
de suicidio. Resultados semelhantes foram obtidos por
Radeloff et al. (2021) em estudo conduzido na cidade
Leipzig, Alemanha!8.

Sakamoto et al. (2021) realizaram estudo de 6bitos
mensais causados por suicidio no Japdo, comparando as
taxas mensais entre os meses de abril a novembro de
2016 a 2020. Os autores consideraram pré-pandemia os
anos de 2016 a 2019. Os achados dos autores mostraram
aumento nas taxas de suicidio para homens nos meses de
outubro a novembro de 2020 (periodo de pandemia), bem
como para mulheres de julho a novembro. O aumento
relativo foi mais pronunciado entre homens com menos
de 30 anos de idade e mulheres com menos de 49 anos'.

Outro estudo japonés, conduzido por Tanaka e
Okamoto (2021), com dados mensais de suicidios no
Japdo, identificaram declinio de 14% durante os primeiros
meses da pandemia (fevereiro a junho de 2020). Em
contraste, foi identificado aumento de 16% durante
os meses da segunda onda (julho a outubro de 2020),
com maior aumento entre o sexo feminino, criangas e
adolescentes?.

Isumi et al. (2020) estudaram os efeitos do
fechamento das escolas durante primeira onda da
pandemia de Covid-19 em criancas e adolescentes e
concluiram que o suicidio entre criangas e adolescentes
(menores de 20 anos) entre janeiro de 2018 e maio de
2020 ndo variou nesse grupo estudado?'.

Hernandez-Calle et al. (2020) realizaram estudo
retrospectivo por analise de prontudrios médicos de
um hospital geral de Madrid, Espanha, entre novembro
de 2018 e abril de 2020. Os autores buscaram dados
referentes a atendimentos feitos no departamento de
emergéncia devido a ideacdo suicida e tentativa de
suicidio antes e depois do primeiro caso confirmado de
Covid-19 (20 de janeiro de 2020) e notaram que houve
redugdo do numero de atendimentos nesse setor?.

METODO

Estudo descritivo transversal realizado no
Departamento de Medicina Legal, Etica Médica e
Medicina Social e do Trabalho da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo. A coleta de dados foi obtida
no banco de dados do Ministério da Saude — DATASUS
(Tecnologia da Informagdo a Servigo do Sistema Unico
de Satde — SUS). O refinamento da busca seguiu a
seguinte ordem: acesso ao banco de dados pelo site http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/fisp.def;
Informagdes em saude “ TABNET “ epidemiologicas e
morbidades; Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS);
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por causas externas e por local de internagao; local estado
de Sdo Paulo; aplicagdo da Classificagdao Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — décima
revisdo (CID-10) X60 a X84 — Lesdes autoprovocadas
intencionalmente. Dessa forma, a busca versou
sobre nimeros de internagdes, de Obitos e de taxa de
mortalidade por lesdes autoprovocadas voluntariamente,
discriminadas segundo ano e més de atendimento, sexo,
faixa etaria, cor da pele/raga. O periodo de obtencao dos
dados se limitou aos meses de abril a dezembro dos anos
de 2017 a 2020. Os dados foram classificados em dois
grupos: pré-pandemia — de abril a dezembro de 2017 a
2019 — e pos-pandemia de abril a dezembro de 2020. A
analise estatistica foi realizada utilizando o programa
estatistico SPSS® Version 22.2 (SPSS® Inc; Ilinois,
USA), sendo que as variaveis apresentaram distribuicao
paramétrica, conforme verificado pelo teste de Shapiro-
Wilk. A comparag@o entre as médias foi feita por Teste-t
independente; e a existéncia de correlagdo entre variaveis
foi verificada por: teste de Correlagdo de Person e
Regressao Linear — para varidveis quantitativas; e teste U
de Mann-Whitney para correlacionar variavel qualitativa
com quantitativa. Os critérios de inclusdo foram os dados
disponibilizados no banco de dados do DATASUS, e
obedecendo a ordem acima descrita para todos os anos
analisados. Critérios de exclusdo: foram excluidos dados
referentes a faixa etaria de menores de 10 anos.

RESULTADOS

Aplicando o método do estudo, foram obtidos
os dados de 9.930 internagdes e 416 obitos por lesdes
autoprovocadas  voluntariamente. Entre marco e
dezembro de 2017, foram registrados no banco de
dados do Ministério da Satde 2.311 internagdes e 96
obitos com as CIDs-10 referentes X60 a X84 (Lesdes
autoprovocadas intencionalmente); em 2018, foram
computados 2.482 internagdes ¢ 91 mortes; em 2019,
foram 2.977 internagdes e 102 6bitos; e em 2020, no
periodo analisado, foram 2.159 internagdes e 127 mortes,
conforme mostra a Tabela 1 com detalhes quanto a
distribuigdo mensal dos dados.

Analise dos Dados Referentes as Internacoes

Para verificar se as médias de internagdes
dos grupos eram semelhantes, foi aplicado o teste-t
independente, o qual mostrou diferenca estatistica entre as
médias de internacdes por lesdes autoprovocadas entre os
periodos levantados. No periodo pré-pandemia, a média
(278 internagdes por més) foi superior em comparac¢io ao
periodo de pandemia (230,5 internagdes por més) (t(34)=
2,630; p=0,013) (Grafico 1).
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TABELA 1 — Dados de internagdes, obitos e taxa de mortalidade por lesdes autoprovocadas voluntariamente por més, ocorridas

no Estado de Sdo Paulo

Periodo Internacdes Obitos m(;l;flt);?i((ii: de Periodo Internacdes Obitos m(;l;flt);?i((ii: de
2017/abr 228 10 4,24 2019/abr 298 7 2,3
2017/mai 254 10 3,7 2019/mai 354 15 4,14
2017/jun 217 13 5,78 2019/jun 278 16 5,54
2017/jul 210 13 5,94 2019/jul 283 9 3,11
2017/ago 268 10 3,65 2019/ago 271 11 3,99
2017/set 275 7 2,44 2019/set 361 10 2,98
2017/out 292 11 3,64 2019/out 405 12 2,91
2017/nov 305 13 4,11 2019/nov 403 6 1,43
2017/dez 263 9 3,36 2019/dez 324 16 4,86
Total 2311 926 Total 2977 102
2018/abr 309 7 2,17 2020/abr 219 16 7,02
2018/mai 279 14 4,93 2020/mai 209 13 6,07
2018/jun 234 3,67 2020/jun 199 8 4,31
2018/jul 284 2,76 2020/jul 244 14 5,53
2018/ago 237 12 4,88 2020/ago 221 15 6,87
2018/set 262 7 2,56 2020/set 240 14 5,6
2018/out 332 11 3,23 2020/out 311 19 5,99
2018/nov 305 11 3,53 2020/nov 255 12 4,62
2018/dez 240 12 5,2 2020/dez 261 16 5,86
Total 2482 91 Total 2159 127
Fonte: DATASUS
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GRAFICO 1 - Distribuigio da média de internagdes entre os dois grupos avaliados.
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Analise dos Dados Referentes aos Obitos

A verificagdo da diferenga entre as média de dbitos
dos grupos foi confirmada pelo teste-t independente, pois

no periodo pré-pandemia a média foi inferior (11 6bitos
por més) a do periodo de pandemia (14,50 dbitos por
més) (t(34)= -3,104; p=0,004), conforme demonstrado
no Grafico 2.
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Obitos por lesdes autoprovocadas
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T
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T
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GRAFICO 2 - Distribui¢do da média de 6bitos entre os dois grupos avaliados

Analise das Taxas de Mortalidade

O teste-t independente foi aplicado para
verificar a semelhanga ou diferenca entre as médias das
taxas de mortalidade dos grupos, o qual mostrou que

havia diferenca estatistica entre elas, sendo que
no periodo pré-pandemia a média foi inferior (3,65
obitos por mil habitantes) a do periodo de pandemia
(5,86 obitos por mil habitantes) (t(34)=-4,754; p<0,001)
(Gréfico 3).
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GRAFICO 3 — Distribui¢do da média da taxa de mortalidade entre os dois grupos avaliados
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Analises por Variaveis Socioeconémicas

Foram avaliadas as correlagdes entre o sexo,
a faixa etaria ¢ a cor da pele/raca com os niimeros de
internagdes ¢ de Obitos por lesdes autoprovocadas
voluntariamente. Os dados foram agrupados de acordo
com cada ano analisado.

Internacées versus caracteristicas sociodemo-
graficas: ndo houve diferenca significativa entre os sexos
(p=0,783), mas com predominio nas faixas etarias de 20
a 39 anos (p=0,022) ¢ de pessoas com referida cor de pele
branca (p=0,029). Entretanto, nao houve diferencas entre
os grupos estudados (pré-pandemia e pandemia) (sexo:
p=0,601; faixa etaria: p=0,658; cor de pele: p=0,913)
(Tabela 2).

TABELA 2 — Distribui¢do dos dados de internagdes por lesdes autoprovocadas voluntariamente por ano por caracteristica

socioecondmica ocorridas no Estado de Sdo Paulo

Varidveis 2017 2018 2019 2020 Total (%)
Masculino 1.160 1.229 1.206 957 4553 46
sexo Feminino 1.151 1.253 1.771 1.202 5376 54
10-14 135 104 171 113 523 5
15-19 318 383 542 307 1.550 15
20-29 514 614 794 596 2518 25
30-39 514 540 582 443 2.079 20
(F;iz?)etéria 40-49 364 405 465 326 1.560 15
50-59 259 252 238 220 969 9
60-69 125 115 105 92 437 4
70-79 53 49 59 44 205 2
>80 29 20 21 18 88 1
Branca 1.082 1.236 1.403 1.035 4755 48
Preta 120 134 143 138 535 5
Cor da pele/raca Parda 692 727 939 671 3.029 31
Amarela 25 17 32 19 94 1
Indigena 1 0 1 0 2 0
Sem informagao 391 369 458 296 1.514 15
Total 2311 2.482 2.997 2.159 9.929 100

Obitos versus caracteristicas sociodemograficas:
houve maior incidéncia do sexo masculino
(p=0,041), com predominio nas faixas etarias de
20 a 49 anos (p=0,032) e na referida cor de pele branca
(p=0,039). Em nenhuma dessas variaveis houve diferenca
entre os periodos de pré-pandemia ¢ de pandemia (sexo:
p=0,861; faixa etaria: p=0,663; cor de pele: p=0,761)
(Tabela 3).

DISCUSSAO

A taxa de suicidio no mundo ¢ extremamente
elevada, sendo este considerado problema importante de
saude publica. A cada ano, estimativas apontam que mais
de 700 mil pessoas cometem suicidio, e outras milhares
tentam a autoexterminagdo. Mortes por suicidio sdo a
quarta causa de morte entre jovens de 15 a 19 anos, e
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Fonte: DATASUS

mais de 77% dessas pessoas viviam em paises de baixa
ou média renda®.

Multiplos fatores estdo associados a iniciativa de
a pessoa decidir pela autolesdo suicida. Os transtornos
mentais, especialmente os de humor, ocupam destaque,
mas momentos de crise que geram colapso em lidar com
o estresse, problemas financeiros, rompimento de lacos
amorosos ¢ até diagndsticos de doengas cronicas podem
ser fatores de gatilho para o fato®.

Dessa forma, os momentos de maior afligao
provocados pela pandemia, iniciadaem 2019 que adentrou
20202021, com a incerteza do futuro, isolamento social,
medo da doenca, crise financeira, baixa perspectiva de
tratamento ou até de acesso a cuidados médicos, conflitos
domésticos, entre tantas outras condi¢des, poderiam, sem
davida, aumentar as chances de autoexterminio.

Satde, Etica Justica (Online). 2022;27(1):09-17.
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TABELA 3 — Distribui¢do dos dados de 6bitos por lesdes autoprovocadas voluntariamente, ocorridas no Estado de Sdo Paulo

Variaveis 2017 2018 2019 2020 Total (%)
Masculino 60 55 55 75 245 59
Sexo
Feminino 36 36 47 52 171 41
10-14 1 2 2 0 5 1
15-19 6 6 9 12 33 8
20-29 16 16 18 28 78 19
30-39 22 19 18 21 80 19
Faixa etaria 40-49 18 1 25 25 79 19
(anos)
50-59 10 18 14 22 64 15
60-69 7 9 8 8 32 8
70-79 11 6 6 9 32 8
>80 5 4 2 2 13 3
Branca 50 50 48 50 198 47
Preta 4 4 5 3 16 4
Cor da pele/ raga Parda 29 24 29 47 129 31
Amarela 1 0 6 1 8 2
Sem informagao 12 13 14 26 65 16
Total 96 91 102 127 416 100

A OPAS e a OMS, em setembro de 2021, em
reunido realizada em Washington DC, mostraram
que a pandemia amplificou os fatores de risco para
suicidio. Metade dos participantes da pesquisa do Forum
Econdmico Mundial, com a participagdo do Chile, Brasil,
Peru e Canada, relatou que a saude mental durante a
pandemia havia piorado®.

Estudos baseados em pandemias anteriores ao
ano de 2020 mostraram que o nimero de suicidio tende
a diminuir inicialmente, mas depois aumenta. Entretanto,
estudo sistematico com dados de 21 paises mostrou que
a taxa de suicidio ndo aumentou nos primeiros meses da
pandemia de Covid-19%.

O estudo apresentado neste artigo buscou avaliar
o que aconteceu no Estado de Sdo Paulo durante os meses
de abril a dezembro de 2020 na pandemia de Covid-19 ¢
comparou com dados dos mesmos meses de trés anos que
antecederam a pandemia.

A pergunta do estudo, basicamente, foi se houve
aumento de tentativas de autolesdo suicida sob a otica
de internagdes hospitalares e de efetivacdo da tentativa
com consequente Obito. Os resultados, baseados em
analise estatistica, mostraram que houve queda na média
do nimero de internagdes por tentativa de suicidio.
Esses resultados foram concordantes com os obtidos

Saude, Etica Justia (Online). 2022;27(1):09-17.

Fonte: DATASUS

por Hernandez-Calle et al. (2020)*. Esse fendmeno
pode ter como explicagdo a menor disponibilidade de
leitos para atendimento de outras condi¢des morbidas
em decorréncia da sobrecarga de ocupagdo hospitalar
por pacientes com a Covid-19, ou que as tentativas de
suicidio de fato reduziram, como mostrado no estudo
de Pirkis et al. (2021)%. O padrdo de internagdes com
redirecionamento de leitos durante a pandemia foi
confirmado pelo estudo publicado pela Fiocruz em
parceria com outras instituicdes de renome?’.

Outra possibilidade que justificaria a redug¢ao de
internagdes seria, em casos de menor potencial lesivo, os
pacientes ¢ seus familiares, por temerem se infectar, nao
procuraram atendimento médico.

Quanto aos Obitos decorrentes de autolesdo
suicida, a média aumentou, comparativamente entre
os periodos analisados, concordando com os achados
de Sakamoto et al. (2021)'°, embora nio tenha havido
resultados diferentes entre os sexos, mas discordante de
Leske et al. (2021)".

A taxa média de mortalidade por lesdes
autoprovocadas apresentou um aumento no periodo de
pandemia, passando de 3,65 obitos por mil habitantes
no periodo pré-pandemia, para 5,86 ébitos por mil
habitantes. Esta elevacdo pode indicar que as tentativas
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de suicidio durante o periodo de pandemia foram
mais efetivas ou que casos mais graves nao receberam
atendimento por falta de acesso a unidade de terapia
intensiva, assemelhando-se ao que ocorreu com doengas
cardiovasculares e oncolégicas, conforme Normando et
al. (2021) e Pantoja et al. (2021)*%.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que houve redugdo
na média de internagdes e aumento da média de obitos

por lesdes autoprovocadas voluntariamente, no Estado
de Sdo Paulo, entre os periodos pré e pos-pandemia,
sem influéncia de sexo, grupo etario ou cor da pele.
Os resultados deste estudo devem ser considerados
preliminares, poisavaliouapenasdadosdoanode2020,que
foram disponibilizados pelo Ministério da Satude. Novos
estudos abordando periodos maiores de pos-pandemia
devem ser considerados; mas medidas preventivas por
meio de politicas publicas e privadas educacionais sdo
absolutamente necessarias, principalmente, no contexto
de identificag¢@o de pessoas com risco para o suicidio.

Gomes Filho CH, Zuza RS, Moura Junior OV, Aguiar LS, Miziara CSMG, Miziara ID. Study on the correlation between
suicide rates and the COVID-19 pandemic. Satide, Etica Justica (Online): 2022;27(1):09-17.

ABSTRACT: Introduction: The imposition of quarantine in Sdo Paulo due to the COVID-19 pandemic, beginning on
March 24, 2020, brought social and economic problems that contributed to an increased risk of mental health disorders,
including suicidal self-injury. Objective: To compare the rates of hospitalization and death by suicide in the state of Sao
Paulo before and during the COVID-19 pandemic, correlating the results with the victims’ sex, age group, and skin color/
race. Methods: A descriptive study was carried out with data from the Unified Health System (SIH/SUS) on hospital
morbidity due to external causes and hospitalization, for the state of Sdo Paulo, from 2017 to 2020, in the months of April to
December (ICD-10 - X60 to X84). Two groups were established: pre-pandemic (2017 to 2019) and post-pandemic (2020).
The data were analyzed using the statistical program SPSS® Version 22.2. Results: The results show 9,930 admissions and
416 deaths due to self-inflicted injury. Average number of hospitalizations were higher in the pre-pandemic period (278
per month) compared to the pandemic period (230.5 per month) (t(34)= 2.630; p=0.013); the average number of deaths
in the post-pandemic period was higher (14.50 per month) (t(34)= -3.104; p=0.004) compared with the pre-pandemic
period (11 per month). The results showed no difference between the periods studied when correlating hospitalizations
with sociodemographic data (sex: p=0.661; age group: p=0.658; skin color: p=0.913) or death with sociodemographic
data (sex: p=0.861; age group: p=0.663; skin color: p=0.761). Conclusion: The results showed a reduction in the average
hospitalizations for voluntary self-injury between the pre- and post-pandemic periods. However, the average number of
deaths by suicide was higher in the pandemic period. That could mean greater effectiveness of suicidal self-injury during
the pandemic. The results showed no difference between the periods studied when correlating hospitalizations and deaths

with sociodemographic data.

KEYWORDS: Suicide; Coronavirus; Pandemics; Social Isolation; Depression.
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