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RESUMO

RAMOS, Yasmim Talita de Moraes. O suicidio em Pernambuco: tendéncia
temporal, analise espacial e fatores associados (2010- 2019). 2022. Dissertacéo
(Mestrado Académico em Saude Publica) - Instituto Aggeu Magalhées, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Recife, 2022.

O suicidio é uma das formas de violéncia autoinfligida, na qual o individuo
intencionalmente tira a prépria vida. A taxa de mortalidade por suicidio no Brasil é de
6,9 mortes por 100 mil habitantes, sendo a quarta causa de morte de jovens entre 15
a 29 anos. Este cenario pode ser ainda mais abissal, caso se considere as
subnotificacdes. Identificar a tendéncia temporal, os padrbes espaciais e os fatores
associados as lesGes autoprovocadas, as tentativas de suicidio por intoxicacéo
exdgena e aos 0Obitos por suicidio no estado de Pernambuco, no periodo de 2010 a
2019. Estudo ecolégico com delineamento do perfil epidemioldgico dos trés eventos
estudados através de analise descritiva. A tendéncia temporal foi feita pelo programa
JoinPoint versédo 4.9.1.0, com regressao linear continua com pontos de inflexdo e
calculo do APC da proporgéo dos casos, no periodo de dez anos para o estado e
suas macrorregides de saude. A analise espacial se deu pela autocorrelacdo do
célculo do indice de Moran Global, prosseguindo-se para o LISA em casos de
deteccdo de autocorrelacdo com identificacdo dos clusters. Ainda, analisou-se a
relacdo entre as taxas de incidéncia e mortalidade com o indice Firjan por
quinquénio para Pernambuco, utilizando os testes qui quadrado e Kruskal Wallis. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhaes,
sob parecer n° 4.694.794. No suicidio, os homens foram predominantes e as
mulheres, entre as tentativas e lesdes autoprovocadas. Nos trés eventos a faixa
etaria de maior concentracdo foram de 20 a 39 anos e ndo brancos, especialmente
pardos. A andlise espacial mostrou interiorizacdo dos trés eventos, principalmente
do suicidio na macrorregido do sertdo e a tendéncia temporal revelou aumento
significativos dos trés fendbmenos quando se compara o ano inicial com o ano final
do estudo. O indice de Firjan e os coeficientes de incidéncia de tentativas de suicidio
e lesbes autoprovocadas tiveram associacdo positiva, a mortalidade, negativa no
primeiro quinquénio (2010- 2014), mas ndo houve associacdo no quinquénio
subsequente (2015- 2019). Estudos mostraram convergéncia com este quanto ao
perfil epidemiolégico e a tendéncia temporal. Fatores econdmicos podem estar
atrelados a interiorizacdo dos eventos e o0 crescimento, a mudancas
socioeconémicas que ocorreram em ambito macro. Outras pesquisas também
encontraram associacdo inversamente proporcional entre o suicidio e condicbes
socioeconbmicas, porém quanto as tentativas de suicidio e lesdo autoprovocada
houve controvérsias. O constructo aponta desfechos que incrementam novas
informac@es para compreensdo dos eventos abordados, além de servir de base para
estudos futuros por ter como recorte temporal os dez anos imediatamente anteriores
a pandemia do covid-19.

Palavras chaves: suicidio; vigilancia epidemiol6gica; causas externas e intoxicacao;
andlise espacial; modelos lineares.



ABSTRACS

RAMOS, Yasmim Talita de Moraes. O suicidio em Pernambuco: tendéncia
temporal, analise espacial e fatores associados (2010 a 2019). 2022. Dissertacao
(Mestrado Académico em Saude Publica) - Instituto Aggeu Magalhées, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Recife, 2022.

Suicide is one form of self-inflicted violence, in which an individual intentionally takes
his or her own life. The death rate by suicide in Brazil is 6.9 deaths per 100,000
inhabitants, and it is the fourth leading cause of death for young people between 15
and 29 years of age. This scenario can be even more abysmal if underreporting is
considered. To identify the temporal trend, spatial patterns, and factors associated
with self-harm, suicide attempts by exogenous poisoning, and deaths by suicide in
the state of Pernambuco from 2010 to 2019. Ecological study with delineation of the
epidemiological profile of the three events studied through descriptive analysis. The
temporal trend was made by the JoinPoint program version 4.9.1.0, with continuous
linear regression with inflection points and calculation of the APC of the proportion of
cases, in the ten-year period for the state and its health macro-regions. The spatial
analysis was done by the autocorrelation of the Global Moran Index calculation,
proceeding to the LISA in cases of detection of autocorrelation with identification of
clusters. The relationship between the incidence and mortality rates with the Firjan
Index by five-year period for Pernambuco was also analyzed, using the chi square
and Kruskal Wallis tests. The project was approved by the Research Ethics
Committee of the Aggeu Magalhdes Institute, under opinion number 4,694,794. In
suicide, men were predominant and women were predominant among attempts and
self-harm. In all three events the age group of higher concentration was 20 to 39
years and non-white, especially brown. The spatial analysis showed internalization of
the three events, especially of suicide in the macro-region of the sertdo, and the
temporal trend revealed a significant increase in the three phenomena when
comparing the initial year with the final year of the study. The Firjan index and the
incidence coefficients of suicide attempts and self-harm had a positive association,
mortality, negative in the first five-year period (2010- 2014), but there was no
association in the subsequent five-year period (2015- 2019). Studies showed
convergence with this one regarding the epidemiological profile and the temporal
trend. Economic factors may be linked to the internalization of the events and the
growth, to socioeconomic changes that occurred at macro level. Other studies also
found an inversely proportional association between suicide and socioeconomic
conditions, but there were controversies regarding suicide attempts and self-harm.
The construct points to outcomes that increase new information for understanding
the events addressed, in addition to serving as a basis for future studies by taking as
a temporal cut the ten years immediately prior to the covid-19 pandemic.

Keyword: suicide; epidemiologic surveillance; external causes, intoxication; spatial
analysis; linear models.
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1 INTRODUCAO

Primeiramente é interessante entender o significado etimolégico da palavra
suicidio. Este termo encontra raizes no latim sui, que significa si proprio, e caedere,
que remete ao ato de matar, isto é, mortes intencionais resultantes da agcdo da
prépria vitima e é um fenbmeno que esteve presente na histéria humana desde de
sociedades primitivas (CHAVEZ- HERNANDEZ et al., 2017).

O suicidio € uma das formas de violéncia autoinfligida, na qual o individuo
intencionalmente tira a propria vida. Todo e qualquer ato por meio do qual uma
pessoa cause lesdo a si prépria, independente do grau de letalidade, é considerado
comportamento suicida, que pode ser expresso em ideacdo e/ou tentativa de
suicidio. Dessa forma, o comportamento suicida torna a problematica do suicidio
ainda mais desafiadora, visto que as circunstancias que o0 envolvem sao
influenciadas, para além de questdes biologicas, por fatores ambientais, psicolégicos
e sociais. Por esta razdo, ha impacto ndo s6 nos servigos de saude, mas também
em todos os espacos onde esses individuos possam estar inseridos como institutos
educacionais, familias e comunidades, exigindo politicas publicas eficazes para a
prevencao do suicidio no pais (CHAVEZ- HERNANDEZ et al., 2017; RIBEIRO et al.,
2018).

Levando em consideragdo a extensédo territorial brasileira, sua diversidade
cultural e desigualdades desveladas pelos fatores socioeconémicos e pela
distribuicdo de recursos publicos e de servigos, tem-se uma visdo mais nitida do
quao necessarias sao estratégias de prevencdo do suicidio que circunscrevam
esses diferentes aspectos em um pais de dimensdo continental, e que vive,
atualmente, constantes mudancas e incertezas politicas e econémicas.

A Organizacao Mundial de Saude (2019) sinaliza que a prevencédo do suicidio
deve ser tratada como um problema prioritario, levando em consideracdo que a
maioria daqueles que tentam suicidio estdo em situacdo de vulnerabilidade, sendo
necessario repensar essa problematica ndo apenas pelo prisma sanitario, mas de
todas as areas que compreendem a vida daquele individuo. A violéncia se expressa
nos dados epidemioldgicos e criminais a partir de eventos letais e ndo letais.
Entretanto, as taxas de mortes violentas so refletem a ponta de um enorme iceberg

cuja magnitude é ainda muito maior, em virtude da existéncia de subregistros.



Outro Obice que causa preocupacao, quando se pensa em politicas publicas
com caréter integral frente ao suicidio, € a ultra especializacdo das demandas de
saude mental, retirando espacos proprios de ressocializacdo dos individuos com
transtornos mentais, como se notou com o desmonte da Politica Nacional sobre
Drogas e a Politica Nacional de Saude Mental. Esse quadro ndo foi posto
aleatoriamente, ele desvela o retorno de raizes histdéricas do modelo biomédico e
manicomial da psiquiatria (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE POS GRADUACAO EM
SAUDE COLETIVA, 2019).

Em consonéancia com os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
2019, mais de 700 mil suicidios foram registrados em todo mundo, superando o
guantitativo de mortes por maléaria, HIV/Aids, cancer de mama e até mesmo de
guerras e homicidios. A distribuicdo desse evento é desigual entre as diversas
regibes do planeta, pois é sensivel a comportamentos de varaveis como género,
status socioecondmico, idade, aceso a servicos e bem sociais, por exemplo.
Mundialmente, 78% dos suicidios ocorrem em paises de baixa e média renda, sendo
esse numero crescente nas Ultimas duas décadas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2019).

A taxa de mortalidade por suicidio no Brasil € de 6,9 mortes por 100 mil
habitantes, sendo os idosos a maior parcela desses Obitos no pais. Apesar da
sinalizacdo alarmante, cabe salutar que esse cenério pode ser bem mais abissal se
consideradas as subnotificagdes. Dessa forma, estudos que abordam essa tematica
sdo dotados de relevancia, especialmente se for tocante a relacdo das mudancas
estruturais e as condicbes de vida da populacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2019).

Com o intuito de diminuir a mortalidade, as tentativas de suicidio e os danos
associados a esses eventos, 0 Ministério da Saude apresentou a Estratégia
Nacional para Prevencdo do Suicidio em 2006. Anos mais tarde, a partir de 2014,
emergiram no pais campanhas com essa finalidade, a exemplo do setembro
amarelo que € uma iniciativa do centro de valorizagdo da vida, Conselho Federal de
Medicina e Associacdo Brasileira de Psiquiatria, promovendo eventos e debates
para visibilizar a problematica. Em 2019, foi instituida em territrio nacional a Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio que se pauta centralmente
na disseminacdo de informacdes, prevencdo e fortalecimento da atencdo a saude
mental (BRASIL, 2006; 2019a).
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Isto posto, este estudo visa contribuir para producao literaria acerca do tema,
buscando conhecer o perfil epidemioldgico das tentativas e 6bitos por suicidio no
estado de Pernambuco, compreender como ocorre a distribuicdo espacial desses
eventos no territério e suas relacbes com fatores socioeconémicos. E assim,
subsidiar na base informativa da constru¢éo de politicas publicas que intervenham

neste cenario.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico esta dividido em seis capitulos cujas tematicas buscam
aprofundar uma compreensdo acerca do suicidio e dos fatores que a ele estédo

relacionados.

2.1 BREVE HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL NO
BRASIL

A proclamacdo da Republica demarcou o inicio da psiquiatria cientifica e sua
ascensao nas dirigéncias de instituicbes voltadas aos cuidados de pessoas com
transtornos mentais. No século XX, surgem iniciativas de organizacdo do setor
saude que foram aprofundadas a partir de 1930, havendo uma aproximacao
histérica entre eugenia e o0 higienismo no processo de conformacéo no processo de
salude publica brasileira, influenciando o campo da saude mental (AMARANTES;
NUNES, 2018).

A prevencado eugénica e as medidas de higiene mental se materializaram com a
criagdo de hospitais e colbnias agricolas publicas destinados ao internamento de
portadores de transtorno mental, tuberculose e hanseniase. Além disso, a lobotomia
e o0 incremento da eletroconvulsoterapia marcaram condutas psiquiatricas na década
de 1930 (AMARANTES; NUNES, 2018).

Apés a segunda guerra mundial, os Estados Unidos se tornaram a maior
poténcia capitalista do mundo passando a influenciar outros paises, fator que junto
com a pedagogia flexneriana desembocou na expansdo e difusdo do modelo
hospitalocéntrico, sustentado pelo bindbmio alta tecnologia e especializacdo, modelo
de assisténcia médica adotado por esse pais. Esse fato somado ao movimento de
higiene mental culminou na promulgacdo do decreto lei 8.550 de 1946, que
incentivou a criagdo de hospitais psiquiatricos pelos estados, havendo, portanto,
aumento da rede hospitalar e da populagéo institucionalizada (BORGES; BAPTISTA,
2008).
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Quanto ao suicidio, no século XX, as primeiras experiéncias de sua prevencao
sob a égide de acdes estatais foram registradas em Londres, com a criagdo do
Suicide Prevention Department of the Salvation Army (Departamento de Prevencéao
ao Suicidio do Exército da Salvacdo) e em New York, com a National Save-A-Life
League (Liga Nacional da Salve uma Vida) ambos em 1906. Em 1948, na cidade de
Vienna, foi instituida a Agéncia de Prevencao ao Suicidio, e em 1956 o governo de
Berlim criou o Servico de Prevencao ao Suicidio. Todavia, SA0 poucos 0sS registros
de experiéncias amplas globais ou mesmo nacionais nesse periodo (STAVIZKI
JUNIOR; CANODA, 2019).

No Brasil, enquanto vigia o periodo de ditadura militar, surge a reforma sanitaria
brasileira que visava mudancas nas estruturas da sociedade tomando por base o
setor saude, ou seja, transcendia uma reforma setorial. Influenciada por este
movimento surge a reforma psiquiatrica aderida primeiramente por trabalhadores da
saude, usuarios e seus familiares, visando humanizacéo da tratativa do modelo de
atencdo a salde das pessoas com transtornos mentais. Estes grupos objetivavam
aglutinar forgas, reivindicando altera¢cdes no modelo de assisténcia vigente baseado
na exclusdo de individuos com transtornos psiquiatricos (MEDEIROS; ZANELLO,
2018).

Anos apés, num contexto de queda do regime ditatorial militar e ascensdo da
redemocratizacdo do pais, ganhou espaco a rediscussao do papel do Estado na
salde. Assim, em 1988, a Constituicdo Federal instituiu o Sistema Unico de Salde
(SUS) e seu processo de implementacao teve inicio com as leis n° 8.080/90 e n°.
8.142/90 (MEDEIROS; ZANELLO, 2018).

Em consonancia com Borges e Baptista (2008), a producdo normativa a respeito
da saude mental esta organizada temporalmente em quatro momentos -
germinativo, de laténcia, de retomada e de expansdo — com caracteristicas
especificas e duracbes variadas. Em cada um houve elementos que nortearam a
acao politica, buscando correlacdo com o contexto mais geral do SUS bem como
com o0s argumentos que a principio respaldavam o movimento de reforma

psiquiatrica.



_ Compilagdo da divisdo dos periodos da producgéo
Figural- normativa sobre satde mental no Brasil apds a
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 até 2004.

Germinativo (1990- 1996): Criacdo da Coordenacédo Nacional
de Saude Mental- Proporcionou articulacdo de atores na
discussao dessa politica e constituicdo de grupos de trabalho.

Laténcia (1997- 1999): Instituicdo da Secretaria de Politicas de
Saude; Criacdo da Comissdao Nacional de Reforma
Psiquiatrica; Enfraquecimento da Coordenacdo nacional de
saude mental que passou a ter carater preponderantemente
consultivo em vez de propositivo, em decorréncia das
influéncias de teses econdmicas neoliberais.

Retomada (2000- 2002): A coordenacdo de saude mental vai
para Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude;
Criacdo dos Servigcos Residenciais Terapéuticos; Criacdo do
Programa Permanente de Organizacdo e Acompanhamento das
AcOes Assistenciais em Saude Mental. Criacdo da Rede de
Atencédo Psicossocial e lei da Reforma Psiquiatrica (lei 10.126,
de 6 de abril de 2001).

Expansdo (2002-2004): Expansao do desenho do modelo
assistencial pautado na desospitalizacdo evidenciado com a
criacdo dos: Programa de volta para casa, os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), Programa anual de reestruturacao
da assisténcia psiquiatrica hospitalar no SUS Programa de
avaliacao dos servicos hospitalares.

Fonte: Borges e Baptista, 2008.
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Sampaio e Bispo Junior (2021) denominam o periodo transcorrido entre 2001
a 2016 como avancos institucionais da Reforma Psiquiatrica Brasileira, sendo em
2002, reestruturado e ampliado o atendimento psicossocial, com diferentes
modalidades de CAPS. Em 2003, criou-se o programa ‘De volta para casa’, para
ressocializacdo de pacientes vitimas de internacfes de longa permanéncia. Cabe
salutar, que o Brasil foi o primeiro pais da América Latina a implementar uma
proposta nacional de prevencdo ao suicidio, a portaria n® 1.876 de agosto de 2006.
Sendo um de seus diferenciais inéditos, o reconhecimento das populacdes de risco,
onde além dos pacientes com histérico de doencas mentais, depressao e uso de
drogas, considera-se os trabalhadores rurais (expostos a determinados agentes
toxicos) como populagdo vulneravel ao suicidio. Contudo, esse instrumento
continuou com um percal¢o importante, ndo definiu formas de intervengcédo em casos
de ideacdo ou tentativas de suicidio. Em 2008, foram criados os nucleos de apoio a
saude da familia (NASF) para realizar, dentre outras atribui¢cdes, apoio matricial em
salde mental as equipes de satde da familia (STAVIZKI JUNIOR; CANODA, 2019).

O inicio da década de 2010 é marcado por outro avanco importante, a criagdo da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Com essa nova conquista pretendia-se
garantir e ampliar o acesso da populacdao ao cuidado em saude mental, bem como
articular os diversos pontos de atencdo para o acompanhamento longitudinal e
cuidado integral. Com a RAPS, demarcou-se a valorizacdo do carater territorializado
e comunitdrio do cuidado, acarretando mudancas qualitativas na assisténcia
prestada e consideravel expansdo dos servigos substitutivos (SAMPAIO; BISPO
JUNIOR, 2021).

Entretanto, cabe salutar que as mudancas institucionais e legais nao foram
suficientes para gerar completa ruptura do modelo psiquiatrico anterior. Deste modo,
instituicbes assistenciais passaram a conviver simultaneamente com praticas
biomédicas tradicionais e com praticas inovadoras e emancipatérias em saude
mental. Com um cenario de crise econdmica atrelado a instabilidade politica no pais,
houve ascensdo de grupos conservadores e ultraliberais, disseminando uma logica
retrograda as ideias da Reforma Psiquiatrica, dando inicio ao processo de desmonte
da linha de cuidado que vinha se consolidando e instaurando retrocessos nesse
campo (DELGADO, 2019; LIMA; GONCALVES, 2020).
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A nivel mundial é langado em 2014, a primeira tentativa mais robusta de uma
proposta de prevencdo do suicidio. Esta foi apresentada pela World Health
Organization, denominando-se Preventing Suicide: a global imperative. A sugestéo
mais audaciosa desse documento previa a prevencdo do suicidio como prioridade
governamental, propondo a redugdo de no minimo 10% das taxas de suicidio até
2020. Estas iniciativas nasceram do diagnostico da subnotificagdo das mortes por
esse evento e pela constatacdo do aumento exponencial de casos de suicidio em
praticamente todos os paises (STAVIZKI JUNIOR; CANODA, 2019).

No Brasil, em 2016, no ambito macroeconémico, ha aprovacdo da emenda
constitucional n°® 95 que estabeleceu limites de teto de gastos das despesas
primarias por até vinte anos (até 2036) o que gerara perdas financeiras para o SUS,
assim como em outras areas, limitando o desenvolvimento das politicas sociais.
Com a restricdo dessas politicas, havera aprofundamento das iniquidades sociais
como pobreza extrema, desemprego e violéncia que estdo intrinsecamente

relacionados ao aumento dos casos de sofrimento mental (SANTOS; VIEIRA, 2018).

Logo apds, em 2017, com a entrada em vigor da resolucao n°® 32 e da portaria n.
3.588 houve mudancas na politica de saude mental com a insercdo do hospital
psiquiatrico na RAPS, a recriagdo dos hospitais-dia, o0 aumento do financiamento
para instituicbes hospitalares especializadas e o incentivo as comunidades
terapéuticas. Esse conjunto de medidas culminaram na desconfiguracdo dos
principios organizativos da RAPS, geraram riscos de subfinanciamento dos servi¢os
extra-hospitalares e desestimulo ao fechamento dos hospitais psiquiatricos. Em
2019, com o decreto n 9.761, que aprovou a nova Politica Nacional sobre Drogas,
preconizou-se o fortalecimento e a transferéncia de recursos publicos para as
comunidades terapéuticas e introduziu o foco do cuidado na abstinéncia do uso e
n&o mais na reducgéo de danos (SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

Outro retrocesso nesse periodo concerne a retirada da participacdo da sociedade
civil da composicdo do conselho nacional de politicas sobre drogas. Instituicbes
como os Conselhos Federais de Psicologia, de Medicina, de Enfermagem e de
Assisténcia social e a Ordem dos Advogados do Brasil, dentre outras, perderam
representacdo nesse forum. Tais acdes conformam- se como involucbes
relacionadas ao controle social, bem como o enfraquecimento de posi¢des técnicas

e sociais de grupos de interesse relacionados a temética (DELGADO, 2019).
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Isto posto, € evidente os esforcos envidados para construgcdo de um SUS
minimo, fator que contribui para tamponar e velar os descasos do governo com 0s
sujeitos em sofrimento mental. Em contrapartida € necessario que haja defesa
intransigente de projetos de bem-estar social e de distribuicdo de renda. A pauta
levantada pela reforma psiquiatrica, assim como a reforma sanitaria, ndo se trata de
reforma setorial e sim social, com intervencfes para consolidacdo de uma clinica
ampliada em saude mental, énfase na desinstitucionalizacdo e nos paradigmas que
a sustentam, junto com a defesa do direito a dignidade do ser humano e ao exercicio

da cidadania.

Quadro 1. Caracteristicas da atencdo a saude mental no periodo de 2001 a 2019.

Periodo Contexto Organizacéao do Caracteristicas da
Historico Politico Sistema de Atencdo em Saude
Saude Mental

Avancos Governo do | Ascenséo dos | Lei da Reforma
institucionais da | Partido dos | sanitaristas ~ ao | Psiquiatrica e criacao
Reforma Trabalhadores comando do | da RAPS Arcabouco
Psiquiatrica (2003-2016). Ministério da | legal e normativo para
Brasileira (2001- | Valorizagdo das | Saude; desinstitucionalizacao;

2016) politicas sociais e | Coordenacdo de | Expressiva reducao
de distribuicdo de | Saude Mental | de leitos em hospitais
renda conduzida por | psiquiatricos; 1l e IV
defensores da | Conferéncias
Reforma Nacionais de Saude
Psiquiatrica Mental (2001 e 2010,
respectivamente)
Retrocessos da | Impeachment da | Emenda Aprovagdo da nova
Reforma presidente Dilma | constitucional n. | Politica Nacional de
Psiquiatrica Rousseff (2016); | 95; Restricao | Saude Mental;
Brasileira (2016- | Ocupacéao do | orcamentaria ao | Insercdo dos hospitais
2019) governo por | SUS; Valorizacdo | psiquiatricos e
setores do setor privado | comunidades
conservadores para prestacéo | terapéuticas na
(2016- 2018); | da assisténcia a | RAPS; Aumento do
Priorizacdo e | saude e restricdo | incentivo  financeiro
intensificacao da participacéo | para internacodes;
dos programas | social Proposta de retomada
de austeridade da
fiscal e ajuste eletroconvulsoterapia
macroecondmico; no sistema publico;
Eleic&o da Nova Politica
extrema direita e Nacional sobre
agenda Drogas;
ultraliberal (2019) Fortalecimento e
financiamento para

comunidades
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terapéuticas e foco na
abstinéncia; Retirada
da sociedade civil da
composicao do
Conselho Nacional
sobre Drogas.

Fonte: Sampaio; Bispo Junior (2021).

2.2 OS DEBATES SUICIDOLOGICOS A LUZ DE DURKHEIM E SUA RELEVANCIA
PARA OS ESTUDOS CONTEMPORANEOS

No século XIX, Emile Durkheim, um dos fundadores da sociologia como
ciéncia, lancou As Regras do Método Socioldgico, no qual explicava que o objeto de
estudo do sociélogo sdo os fatos sociais, que se caracterizam por ndo serem
redutiveis a produtos do pensamento e ac¢les individuais, antes, porém, sao
externos aos individuos e sobre eles se impdem. Tal imposi¢cdo exerce coercao

sobre os individuos de maneira singular, imputando-lhes condutas (VARES, 2017).

Em 1897, ele publicou a obra El Suicide, fruto da andlise da ligacdo de
agregados de dados demogréficos e taxas de suicidio na Franca e outros paises
europeus. A partir desta obra, Durkheim definiu o suicidio: “como toda morte que
resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo da propria vitima que

esta esteja ciente que produz esse resultado” (DURKHEIM, 1897, p.52).

Para o autor, o suicidio estaria ligado a aspectos de cunho social que
transcendem os individuais e seria, portanto, um produto do meio coletivo. Um dos
principais postulados de sua obra sinaliza que “o suicidio varia na razéo inversa do
grau de integracdo dos grupos sociais de que o individuo faz parte” (DURKHEIM,
1897, p.83).

. Durkheim (1897) ainda tipificou o suicidio em quatro grandes categoriais:

e Suicidio Egoista: quando o ego individual se afirma demasiadamente
face ao ego social, ou seja, ha uma individualizacdo desmesurada. As
relacdes entre os individuos e a sociedade se afrouxam fazendo com
qgue o individuo ndo veja mais sentido na vida, ndo tenha mais razao

para viver;
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Suicidio Altruista: € aquele no qual o individuo sente-se no dever de
fazé-lo para se desembaracar de uma vida insuportavel. E aquele em
gue 0 ego nao o pertence, confunde-se com outra coisa que se situa
fora de si mesmo, isto €, em um dos grupos a que o individuo pertence;
Suicidio Anémico: é aquele que ocorre numa situacdo de anomia
social, ou seja, quando ha auséncia de regras na sociedade, gerando o
caos, fazendo com que a normalidade social ndo seja mantida. Em
uma situacdo de crise econdmica, por exemplo, na qual ha uma
completa desregulagdo das regras normais da sociedade, certos
individuos ficam em wuma situacdo inferior a que ocupavam
anteriormente. Assim, ha uma perda brusca de riqguezas e poder,
fazendo com que, por isso mesmo, os indices desse tipo de suicidio
aumentem. E importante ressaltar que as taxas de suicidio anémico
sdo0 maiores em paises ricos, pois pessoas de classes menos
abastadas conseguiriam lidar melhor com as situacdes de anomia
social.

Suicidio fatalista: vinculado as situacdes de opressao a que 0s sujeitos
estdo submetidos, existindo excesso de normas e privacdo do

sentimento de liberdade.

Os principais resultados do seu estudo encontram-se compilados no quadro

Quadro 2. Compilagdo dos resultados centrais da obra “O Suicidio” (1987).

Variavel

Homens > Mulheres

Solteiros > Casados

Pessoas de Classe Alta > Pessoas de Classe Baixa

Pessoas com maior nivel deeducacgéo > Pessoas com menor nivel de educacao

uzido pelos préprios autores.

Inferindo uma explicagcdo causal aos desfechos, o autor alega que os

catblicos e judeus tém menos tendéncia de cometer suicidio pelo fato dessas

religides serem mais agregadas aos seus credores que o protestantismo. Enquanto

gue no protestantismo, o crente estd s6 com Deus, no catolicismo ha presenca do
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clérigo para fazer tal intermédio e no judaismo, ha o rabino, além da unidade maior
do povo (DURKHEIM, 1897; VARES, 2017).

O ponto chave quanto ao estado civil reside na imunidade que a formacéao da
familia confere aos casados. Consoante o soci6logo francés, a medida que a
densidade familiar aumenta, os suicidios diminuem. Com relacdo ao grau de
instrucdo, o autor pondera que ao passo que as pessoas se instruem, a sociedade
religiosa da qual ela faz parte vai perdendo a coesédo. O que explicaria o porqué dos
homens e pessoas ricas serem mais propensos ao suicidio, uma vez que as
mulheres e pessoas pobres eram menos instruidas (DURKHEIM, 1897; VARES,

2017).

Em consonancia com a teoria Durkheimiana, cada sociedade possui sua
propria taxa de suicidios, havendo uma economia as equilibrando dentre os tipos de
suicidio. Portanto, o problema reside em compreender as causas sociais que
culminam para o aumento da taxa de suicidios, pois elas indicariam a volatilidade da

coesdo social e, consecutivamente, a perda organizativa da vida.

A partir do estudo de Durkheim, o suicidio passou a ser analisado pelo prisma
social, ndo apenas individual, como ocorria outrora. Passou-se a indagar que
circunstancias influenciavam a ocorréncia desse evento, bem como o
comportamento e relacbes de fatores demograficos, socioecondmicos e culturais
poderiam a ele se atrelar. Isto posto, a obra do soci6logo revolucionou o

pensamento dos pesquisadores e a direcdo de pesquisas sobre o tema.

2.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E VIOLENCIA

Inicialmente, a vigilancia epidemiolégica (VE) tinha o olhar voltado para a
observacéo sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de doencas
transmissiveis e de seus contatos. Posteriormente, com o inicio das a¢fes voltadas
a erradicar doencas como malaria e variola, a VE incrementou em seu processo de
trabalho, a busca ativa de casos da doenca-alvo, com vistas ao desencadeamento
de medidas urgentes, destinadas a bloquear a transmisséo. A estrutura operacional
de vigilancia, organizada para esse fim especifico, deveria sempre ser desativada,
apos a comprovacao de que o risco de transmissao da doenca havia sido eliminado
(OLIVEIRA; CRUZ, 2015; NETTO et al., 2017).
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Na década de 1960, a 212 Assembleia Mundial de Saude promoveu uma
ampla discussdo técnica sobre vigilancia epidemiolédgica, estabelecendo que as
acOes da vigilancia epidemiolégica ndo deveriam se afunilar apenas as doencas
transmissiveis, mas deveriam ser aplicadas também a outros problemas de saude
publica, como malforma¢des congénitas, causas externas e doengas crbnicas nao
transmissiveis, calcando, assim, um novo paradigma para VE (NETTO et al., 2017).

Em 1975, por recomendacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude, foi
instituido o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica — SNVE, formalizado pela
Lei 6.259. Apesar desta normativa da um carater mais abrangente a vigilancia
epidemiolégica, a notificacdo compulséria se referia apenas aos agravos que
pudessem gerar isolamento ou quarentena, em consonancia com o regulamento
sanitario da época e com doencas constantes em listas elaboradas
monocraticamente pelo Ministério da Saude (OLIVEIRA; CRUZ, 2015).

Com as mudancas no perfil epidemiolégico da populagdo, sobrevenho a
necessidade de se debrucar sobre as questdes relacionadas as causas externas,
surgindo o Sistema de Vigilancia as Violéncias e Acidentes (VIVA) implantado em
2006, e incorporado ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo em 2009,
nas modalidades inquérito e vigilancia continua, tendo por objetivo a analise da
tendéncia das violéncias e dos acidentes, possibilitando, inclusive, a descricdo do
perfil desses atendimentos nos servicos de salde, contribuindo para a compreensao
das circunstancias das ocorréncias desses eventos, das pessoas atendidas e dos
agressores (GIRIANELLI et al.; 2018; PINTO et al.; 2020).

Apesar do VIVA datar de 2006, a notificacdo de violéncia teve inicio, no pais,
trés anos antes. Os primeiros tipos de violéncia a serem notificadas pelos servicos
de saude foram as violéncias contra o idoso e contra mulher, incrementas pelas leis
n° 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) e n° 10.778/2003, respectivamente. A partir de
2011 o termo violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias passou a constar na
lista nacional de notificagdo compulséria de doencas e outros agravos pela portaria
MS/GM n° 104 e em 2014, a Portaria MS/GM n° 1.271 tornou imediata a notificagéo
de tentativa de suicidio para as secretarias municipais de saude. Em 2016, com a
portaria n°® 204/ 2016, a obrigatoriedade de comunicacdo da violéncia doméstica,

sexual e da tentativa de suicidio foi estendida aos estabelecimentos publicos ou


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
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privados educacionais, de cuidado coletivo, instituicbes de pesquisa, servicos da

rede de assisténcia social e conselhos tutelares (BRASIL, 2014).

Os acidentes e as violéncias sdo classificados como causas externas de
morbidade e mortalidade, e estdo incluidas no capitulo XX da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, da sua 102
revisdo. Os acidentes se configuram como situa¢des que resultam em danos nao
intencionais, englobando as quedas, o envenenamento acidental, o afogamento, as
gueimaduras, o0 acidente de transito,em contrapartida, as violéncias, em
consonancia com a OMS, é o dano resultante do uso intencional da forca fisica ou
do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou uma comunidade que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. A tipificacéo
violenta se divide em trés grandes grupos, segundo quem a comete: violéncia contra
si mesmo (autoprovocada); violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria); e
violéncia coletiva (grupos politicos, organizagbes terroristas, milicias)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

O Ministério da Saude langou, ainda, em 2017, uma Agenda de Ac¢des
Estratégicas para a Vigilancia e Preven¢do do Suicidio e Promo¢édo da Saude do
Brasil, este documento estabeleceu trés eixos de atuacdo, sendo o primeiro deles, a
vigilancia e qualificacdo da informacdo. Os dados coletados pelos sistemas de
informacdes e nas investigacdes epidemioldgicas devem ser consolidados
(ordenados de acordo com as caracteristicas de pessoa, lugar e tempo) em tabelas,
graficos, mapas da area em estudo, fluxos de individuos e outros. Essa disposicdo
fornecera uma visdo de conjunto das varidveis selecionadas para analise,
possibilitando, inclusive, a analise da relacdo entre elas, permiti comparacao
temporal com periodos semelhantes de anos anteriores, entre outras alternativas de
estudo, operacionalizando, dessa forma, o diagndéstico situacional de saude e
planejamento dos servicos (BRASIL, 2017).

Apesar da notificagdo ter avangado no campo normativo, ela encontra
dificuldade de se efetivar no cotidiano dos estabelecimentos. Isso se d&4, em grande
parte, ao sucateamento dos servicos publicos no que tange estrutura e qualificacao

dos recursos humanos. Além disso, a concretizacdo de um sistema de vigilancia
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sensivel e efetivo esbarra nas dificuldades existentes, sobretudo, nos municipios. Ha
insuficiéncia de recursos humanos, resisténcias institucionais ao processo de
descentralizacéo, incipiente capacidade instalada para diagndéstico, investigacdo e
implementacdo de acbes de controle e, ainda, limitacdes dos recursos disponiveis

para um trabalho intersetorial.

2.4 SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE E SISTEMA DE
INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

O registro oportuno e o monitoramento regular do evento suicida, consumado
ou nao, formam a espinha dorsal da eficacia das estratégias de sua prevencao, pois
fornecem informacdes essenciais para compreensdo do escopo do problema para
que as intervencdes possam ser adaptadas para atender as necessidades de
populacdes atingidas pelo fenbmeno frente suas nuances. No Brasil, a vigilancia
epidemiolégica desenha o panorama epidemioldégico desse evento a partir das
informagdes registradas nos sistemas de informagdes, destaca-se, aqui, 0 Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacgédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

Os sistemas de informacéo séo a fonte de informacéo para o diagndstico da
situacdo de saude no territorio. Conforme o artigo 7° da lei 8080 de 19 de setembro
de 1990, um dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS) é a utilizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientacdo programatica. Sendo assim, a informacdo é um instrumento essencial
para a tomada de decisdes (BRASIL, 1990).

Nesta perspectiva, os sistemas de informacédo em saude sdo uma ferramenta
imprescindivel para as a¢fes da vigilancia epidemioldgica, por se constituir no fator
desencadeador do processo informacdo-decisdo-acdo, triade que sintetiza a
dindmica de suas atividades, que devem ser iniciadas a partir da informacdo de um

indicio, ou suspeita de caso de alguma doenca ou agravo (MELO, 2015).

O SIM foi criado em 1975 e implantado pelo Ministério da Saude no pais.
Inicialmente envolvia alguns estados que ja coletavam essas informacdes e todas as
capitais, ocorrendo, portanto, o ajuste dos sistemas ja existentes. Essa iniciativa

estava inserida no conjunto definido como basico e essencial para a criagdo de um
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sistema de vigilancia epidemioldgica para o pais. Sua descentralizacdo ocorreu no
inicio da década de 1990, dispondo de dados informatizados desde 1979 (MINTO et
al., 2017).

O instrumento padronizado de coleta de dados do SIM é a Declaragcédo de
Obito (DO), impressa em trés vias coloridas, cuja emisséo e distribuicdo, em séries
pré-numeradas, para os estados, € de competéncia exclusiva do Ministério da
Saude. A distribuicdo, para os municipios, fica a cargo das Secretarias Estaduais de
Saude, devendo as Secretarias Municipais se responsabilizar pelo controle e
distribuicdo, entre profissionais meédicos e instituicdes que a utilizem, bem como pelo

recolhimento das primeiras vias em hospitais e cartorios (MELO, 2015).

Em consonéncia com a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM)
n°® 1.779 de 2005, o preenchimento da DO é de responsabilidade do médico,
conferindo a esses profissionais a responsabilidade ética e juridica pelo
preenchimento e assinatura do documento, bem como por todas as informagdes

nele registradas.

O SIM se constitui em um importante elemento para o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, tanto como fonte principal de dados, quanto para
identificacdo de falhas de registro no SINAN, servindo como fonte complementar,
por dispor também de informacfes sobre as caracteristicas de pessoa, tempo e
lugar, assisténcia prestada ao usuario do SUS, causas basicas e fatores associados
ao Obito, estas informacdes sdo utilizadas no diagndstico da situacdo de saude da
populacdo. Ademais, as informacdes, obtidas através das DO possibilitam também o
delineamento do perfil de morbidade de uma area, no que diz respeito as doencas
mais letais, e as doengas crbnicas ndo sujeitas a notificacdo compulsoéria,
representando, praticamente, a Unica fonte regular de dados (MELO, 2015; BRASIL,
2019Db).

O SINAN foi desenvolvido na década de 1990, tendo como objetivo a coleta e
processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo o territério nacional,
fornecendo informacdes para analise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa
forma, para tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal. A
concepcgao desse sistema foi norteada pela padronizacdo de conceitos de definicao
de caso, pela transmissdo de dados a partir da organizacdo hierarquica das trés
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esferas de governo, pelo acesso a base de dados necessaria a analise
epidemioldgica e pela possibilidade de disseminacédo rapida dos dados gerados na
rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Além disso, o sistema pode
ser uma fonte de informacé&o para estudar a histéria natural de um agravo ou doenca
e estimar a sua magnitude como problema de salde na populacdo, detectar
endemias ou epidemias, bem como elaborar hip6teses epidemiolégicas a serem

testadas em ensaios especificos (MAIA et al., 2019).

O SINAN é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacao de
casos de doencas e agravos, que constam da lista nacional de doencas de
notificacdo compulsoria, mas € facultado a estados e municipios incluir outros
problemas de saude, importantes em sua regido. Por isso, 0 nUmero de doengas e
agravos contemplados pelo SINAN, vem aumentando progressivamente, desde seu
processo de implementacdo, sem uma relacdo direta com a compulsoriedade
nacional da notificacdo, expressando as diferencas regionais de perfis de morbidade

registradas no sistema (MAIA et al., 2019).

A impressao, distribuicdo e numeracdo dos instrumentos do SINAN € de
responsabilidade do estado ou municipio. Preconiza-se que, em todas as instancias,
os dados aportados pelo SINAN sejam consolidados e analisados, havendo uma
retroalimentacéo dos niveis que o precederam, além de sua redistribuicdo, segundo
local de residéncia dos usuarios, objetos das notificacdes. No nivel federal, os dados
do SINAN sé&o processados, analisados juntamente com aqueles que chegam por
outras vias e divulgados através do Boletim Epidemiolégico do SUS e Informes
epidemioldgicos eletrbnicos. A partir da alimentacdo do banco de dados do SINAN,
pode-se calcular a incidéncia, prevaléncia, letalidade, bem como realizar analises,
de acordo com as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar, particularmente, no que

tange as doencgas transmissiveis de notificagdo obrigatoria (MAIA et al., 2019).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) quando bem elaborados e com
instrumentos dotados de maior completude possivel quanto ao evento que se
destinam possibilitam o desenho da situacdo de salude de qualquer parte do
territorio. Eles viabilizam o trabalho da vigilancia em saude, ndo obstante, cabe p6r
em relevo que seu éxito ndo ocorre somente em funcdo das suas caracteristicas
técnicas, é necessario, também, a introjecdo dessa necessidade no cotidiano dos
diversos atores da rede de atencao a salude que com eles operam.
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2.5 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DO SUICIDIO

Em 2019, foram registradas mais de 700 mil mortes por suicidio em todo o
mundo, sendo a taxa global de mortalidade correspondente a 9,0 por 100.000
habitantes e variando, entre os paises, de 2,0 a mais de 80,0 por 100.000
habitantes. Padronizando-se essa taxa por sexo, tem-se 10,0 por 100.000 habitantes
para mulheres e 45,0 por 100.000 habitantes para homens. Ademais, o suicidio foi a
guarta causa de mortes entre jovens de 15 a 29 anos para ambos 0s sexos, depois
de acidentes de transito, tuberculose e violéncia interpessoal. No continente
americano, a taxa de mortalidade por suicidio foi proxima a taxa global, todavia,
quando se faz um recorte por sexo, tem-se uma taxa superior para 0 sexo masculino
(14,2 por 100.000) quando se compara a média para o referido continente (12,6 por
100.000). Cabe destacar, ainda, que entre 2000 a 2019 houve queda acentuada na
taxa padronizada de mortes por suicidio no mundo (36%), entretanto, a regido das
Américas foi o Unico continente a apresentar aumento nesse periodo (17%)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2019).

Além disso, o padrdo epidemiologico deste evento difere entre os paises
conforme renda e grupos etarios. A maioria das mortes por suicidio ocorreu em
paises de baixa e média renda, onde a maior parte da populagdo mundial se
concentra, com destaque para os adolescentes. A maioria dos adolescentes que
morreram por suicidio (88%) moravam em paises de baixa e média renda, nessas
regides vivem quase 90% dos individuos que se encontram nessa faixa etéria, e
mais da metade (58%) dos suicidios ocorridos no mundo corresponderam a pessoas
com menos de 50 anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2019).

No Brasil, a taxa padronizada de mortalidade por suicidio foi de 6,9 por 100mil
habitantes em 2019, tendo crescimento de quase 19% quando comparado ao ano
de 2012 (5,8 por 100.000 habitantes). Fazendo- se um recorte por sexo, observa-se
uma maior taxa entre os homens quando comparados as mulheres, (2,8 e 10,3 por
100.000 habitantes, respectivamente). Em 2018, os idosos representaram a maior
taxa de mortalidade por suicidio no pais, alcancando 8,9 por 100 mil
habitantes. Santos et al. (2021) ao investigar a evolucédo temporal do suicidio na
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populacao idosa do Brasil no quadriénio de 2012 a 2016, observaram que a maior
incidéncia (8,4 por 100.000 habitantes) se apresentava no grupo acima de 80 anos.
Neste recorte temporal, a incidéncia na populacdo acima de 60 anos foi de 7,8 por
100.000 habitantes, enquanto que na populacdo geral foi de 5,3 por 100.000
habitantes. N&o obstante, quando se faz a analise por sexo, nota-se elevagdo em
2,8% da taxa de suicidio entre homens idosos, no periodo de estudo, e reducao de

10,3% entre mulheres idosas.

N&o obstante, entre 2000 e 2012, o maior aumento (22,7%) na mortalidade foi
observado na faixa etaria de 25 a 59 anos, também foi percebida expansao de
21,8% dessa taxa nas faixas etarias de 10 a 24 anos. Entre 1996 a 2016, houve
incremento nas taxas de mortalidade no pais de quase 30%, sendo as regides sul e
centro- oeste com as maiores taxas durante todo periodo, superando inclusive as
taxas nacionais. Os principais meios encontrados para cometer o ato suicida, no
Brasil, foram enforcamento, ferimentos por arma de fogo e auto- envenenamento
com pesticidas, que contabilizam quase 80% dos registros (CALIXTO FILHO;
ZERBINI, 2016; SILVA; MARCOLAN, 2019; ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE,
2019).

No periodo que transcorreu entre 1996 a 2015, a regido do nordeste registrou
36.164 Obitos por suicidio, correspondendo a 21% do total registrado no Brasil. A
taxa de mortalidade por suicidio dessa regido mais que dobrou nas ultimas duas
décadas, passando de 2,2 6bitos por 100 mil habitantes para 4,5 6bitos por 100 mil
habitantes, apresentando o maior aumento, dentro do periodo, entre todas as
regides brasileiras. Entre 2008 e 2018, a maioria dos 6bitos ocorreu entre individuos
do sexo masculino (79,5%), com sete anos ou menos de estudo (72,5%), pardos
(76,8%) e cerca de um entre cinco individuos estavam na faixa etaria de 20 a 29
anos (22,5%).

Ao realizar um estudo sobre a tendéncia temporal do suicidio em Pernambuco
entre 1996 a 2015, Beringuel et al. (2020) observou um declinio no coeficiente de
mortalidade de 23,5%, passando de 5,1 no inicio do periodo para 3,9 por 100.000
habitantes no final. Esta mesma analise constatou uma razdo entre homens e
mulheres de 3:1 no tocante a morte por suicidio e preponderancia da faixa etaria de
20 a 39 anos, todavia 0 maior aumento dos casos ocorreu no grupo de 40 a 59 anos
(11,3%). No que concerne a etnia/raca, 0os pardos apresentaram maior parcela nos
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Obitos, mas a maior taxa de variagdo foi observada nos indigenas (33%). O
enforcamento foi o principal meio usado no suicidio entre os homens, enquanto que
houve mudanca no perfil do método utilizado pelas mulheres, sendo o enforcamento
predominante na primeira década do estudo (1996- 2005) e os pesticidas, na
segunda (2006- 2015).

Apesar do panorama epidemiolégico sinalizar um cenario preocupante com
ascensdo das taxas, pode-se esperar uma situagdo pior em decorréncia da
subnotificagdo desse evento. Como visto, o Nordeste foi a regido onde ocorreu
maior elevacao das notificagdes nos ultimos anos, dentro dela esta Pernambuco, um
dos seus estados mais desenvolvidos, com o décimo maior produto interno bruto do
pais. Com base no que foi exposto, compreende-se a importancia de tracar o perfil
epidemiologico recente dos casos de suicidio e de tentativas de suicidio ocorridos

nesse estado.

2.6 FATORES DE RISCO E PREVENCAO DO SUICIDIO

O suicidio € um fendmeno resultante de uma complexa rede de interacao
bioldgica, genética, psicologica, sociocultural e econémica, podendo ser designado,
portanto, como evento de causa multifatorial. Para se ter um compreendimento mais
aprofundado acerca da acao dos varios fatores, bem como suas interrelacdes, é util
efetivar a divisdo de fatores predisponentes e fatores precipitantes, que sao

conjuntamente considerados fatores de risco para o suicidio (BERTOLOTE, 2012).

Os fatores predisponentes entrelagam-se com questdes organicas que criam
terreno propicio para um processo suicida como caracteristicas genéticas e tracos
de personalidade, que podem ser potencializados ou amenizados por fatores
ambientais como, por exemplo, uso abusivo de alcool e outras drogas, violéncia
doméstica e apoio familiar. Os fatores precipitantes relacionam-se com
caracteristicas ou eventos extrinsecos ao individuo como status social, rupturas
amorosas e humilhacdes, que provocam a ideacdo e o comportamento suicida
(BERTOLOTE, 2012).

Quadro 3. Fatores de risco predisponentes e precipitantes para o suicidio.

Fatores Predisponentes

(Distais ao ato suicida) Fatores Precipitantes (Proximais ao ato suicida)
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Fatores
Sociodemogréficos e Estressores Recentes Fatores Ambientais
Individuais
Tentativa Prévia de . . Facil acesso a métodos de
. Luto, conflitos familiares L
Suicidio suicidio

Transtornos Psiquiatricos | Vitima de crime sexual

Doencas Fisicas Estado CIVI|., Separacéao
conjugal

Histérico Familiar de .
Isolamento social

Suicidio
Alcoolismo Desemprego
Alta Recente de Internagéo . ~
A Humilhagbes
Psiquiatrica

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude, 2000

Estudos populacionais tém evidenciado que os fatores desigualdade social,
baixa renda, desemprego e escolaridade influenciam a ocorréncia desse desfecho.
Uma possivel explicagdo é que a posicdo socioecondmica promove distintos
padrées materiais de vida, com diferentes niveis de exposi¢cdes a fatores de risco
ambientais e de acesso a recursos, alterando inclusive fatores comportamentais e
psicossociais como percepc¢ao de violéncia, sentimentos de privacao e stress. Dessa
forma, os fatores econémicos influenciam a saude do individuo, inclusive a saude
mental (MACHADO; SANTOS, 2015; DANTAS et al., 2018; PEREIRA et al., 2018).

Portanto, a identificacdo exclusiva dos fatores de risco individual contribui
para compreender as escolhas do individuo, no entanto ndo consegue explicar as
variagbes populacionais das taxas de suicidio. Além disso, € necessario 0
conhecimento das caracteristicas locais que impactam na mortalidade por suicidio,
visto que essas informacdes subsidiam nas orientacdes de programas de protecao e

prevengao da ocorréncia.

No Brasil, as pessoas mais propensas ao suicidio sdo os indigenas, pessoas
com baixa escolaridade, homens e idosos, contudo h& diferencas loco- regionais na
mortalidade por suicidio. Alguns estudos tém indicado associacdo entre as taxas de
suicidio e o baixo nivel de escolaridade. Uma possivel explicacdo para essa
associacdo € que o nivel educacional, a situacdo de desemprego e a renda familiar,

assim como o estado civil, definem o status econémico e social do individuo, o que
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proporciona distintos niveis de preocupacfes e estresse. Ja a escolaridade
relaciona-se com ascenséo social e variabilidade de oportunidades (INSTITUTO DE
PESQUISA APLICADA, 2019; SILVA; SANTOS JUNIOR; OLIVEIRA, 2020;
SANTOS; BARBOSA, 2017; FRAGA, MASSUQUETTI; GODQY, 2016).

Estudos apontam que os indigenas sdo a etnia mais propensa a cometer
suicidio em virtude do processo de desvalorizacdo da sua cultura ao longo da
historia brasileira, com a exaltacdo de um modo de vida cada vez mais tecnoldgico e
capitalista, onde as tribos indigenas foram urbanizadas, porém sem chances de
insercdo ocupacional e sem garantia de sobrevivéncia. Na visdo antropoldgica, 0s
indigenas vivem uma espécie de morte cultural somada a auséncia de perspectivas
(SOUZA; ONETY JUNIOR, 2017; SOUZA, 2016).

Alinhado a isso, sabe-se que os indigenas tém condi¢fes de vida e saude
mais precarias do que a populacdo geral, além de sofrerem com a reducdo das
terras e dizimacao das suas populagdes. Outrossim, 0os massacres e 0s conflitos por
terra nas areas indigenas séo problemas que acirram a tensao entre os indios. Tais
aspectos podem influenciar a alta mortalidade por suicidio entre os indigenas no
pais, que chegou a ser 132% maior do que entre a populagdo geral em 2012
(INSTITUTO DE PESQUISA APLICADA, 2019).

Quando se trata de fatores de protecéo e prevencao do suicidio, dois métodos
sao considerados eficazes: disseminacao de informagéo a populacéo sobre sinais e
tratamento e dificultar o acesso aos métodos. Consoante a Organizacdo Mundial de
Saude (2000), existem trés formas de prevencao para este fenbmeno: identificar os
fatores de risco de suicidio; encontrar os individuos em risco de suicidio e agir de
forma precoce e realizar tratamentos em pessoas que ja tentaram ou cogitaram o
suicidio.

Quadro 4 - Fatores de prevencédo do suicidio.

Estilo Cognitivo e Personalidade Padrgo Fatores C_ul.turals €
Familiar Sociais
Relacbes Interpessoais Apoio Familiar Integracéo social
Auto Confianca Aceita ajuda de outras
pessoas
Capacidade de buscar ajuda em
situagdes de dificuldade




30

Capacidade de pedir conselho quando
decis@es dificeis precisam ser tomadas
Disposicéo para adquirir novos
conhecimentos

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude, 2000.

Gordon, em 1987, ao estudar questbes relacionadas a violéncia domestica,
percebeu limitacbes importantes ao modelo de prevencao de Leavell e Clarck para
doencgas comportamentais, uma vez que esse grupo de patologia ndo apresenta um
ponto categorico que indiqgue quando algo deixou de ser normal e passou a ser
nosologico. Essas limitacbes constituiram barreiras para concepgdo e
implementacédo de politicas publicas de prevencdo a transtornos comportamentais/
mentais (GORDON, 1987 apud BERTOLOTE, 2012).

N&o obstante, o paradigma de Leavell e Clarck € bastante difundido e
utilizado no campo da saude coletiva até os dias atuais, pois ele obstina-se a dividir
a prevencao em trés niveis: priméaria (promoc¢do da saude), secundéria (protecao
especifica) e terciaria (tratamento e reabilitacdo) e defronta-se com doencas
infecciosas e degenerativas (BERTOLOTE, 2012).

A partir disso, Gordon criou um modelo de prevencdo baseado no risco do

individuo de cometer suicidio:

e Prevencdo Universal: destinada a toda populacdo, independente do grau de
risco, com objetivo de impedir o inicio de um dado comportamento. Um
exemplo notavel é a campanha do més amarelo (em setembro), que busca

informa a populag&o sobre o suicidio, seu impacto e meios de enfrenta-lo.

e Prevencédo Seletiva: destina-se a individuos com baixo risco, mas que ainda
ndo comecaram a apresentar o comportamento suicida. Seu propoésito €
impedir a instalagdo de um dado comportamento, através da identificacdo de
sujeitos com fatores de riscos. Um exemplo € a busca ativa e
acompanhamento de individuos com transtornos mentais, com histérico de

violéncia familiar, e alcoolismo ou dependéncia quimica de outra substancia.

e Prevencéo Indicada: Destinada a individuos que apresentam alto risco e/ou ja
apresentam comportamento suicida. Um exemplo de acédo desse tipo de
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prevencdo € o acompanhamento mais de perto por equipe interdisciplinar

para pessoas que tentaram suicidio.

Quadro 5 - Modelos de prevencdo consoante o risco de suicidio.

Nivel de - ~
Pablico Alvo Exemplos de Intervencdes
Cobertura
. ~ Limitac@o aos intrumentos letais,
Universal Toda Populacgéo o
Campanhas de visibilidade
Individuos com risco baixo a
. Tratamento de pessoas com
Seletiva moderado de comportamentos .
e transtornos mentais
suicidas
Individuos com risco alto de Seguimento terapéutico e
Indicada comportamento suicida, ou que ja psicossocial de pessoas que ja
tentaram suicidio tentaram suicidio

Fonte: Bertolote, 2012.

No final de 2005, o Ministério da Saude montou um grupo de trabalho com a
finalidade de elaborar um Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio, com
representantes do governo, de entidades da sociedade civil e das universidades. Em
2006, foi publicada uma portaria com as diretrizes que orientavam tal plano. Dentre

0s principais objetivos a serem alcan¢cados destacavam-se (BRASIL, 2006):

1) Desenvolver estratégias de promocdo de qualidade de vida e de prevencao de

danos;

2) Informar e sensibilizar a sociedade de que o suicidio € um problema de saude

publica que pode ser prevenido;

3) Fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de eficacia
e qualidade, bem como em processos de organizacdo da rede de atencdo e

intervencgdes nos casos de tentativas de suicidio;

4) Promover a educacao permanente dos profissionais de salde da atencdo basica,
inclusive do Programa Saude da Familia, dos servicos de saude mental, das
unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com 0s principios da integralidade e

da humanizacéo.
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Quase uma década apds, em 2016, foi publicada a portaria vigente das
doencas e agravos de notificacdo compulséria que colocou o suicidio como evento a
ser notificado imediatamente as secretarias municipais de saude. O Estado de
Pernambuco aprovou a portaria 390, em 2016, que tornou as tentativas de suicidio
de notificagdo compulsoria também as secretarias estaduais de saude, desvelando a
preocupacdo do Estado frente a esta problematica de saude publica
(PERNAMBUCO, 2016; BRASIL, 2016).

Em 2019, foi sancionada a lei 13.819 que instituiu a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio que tem entre seus objetivos garantir
acesso a atencdo psicossocial de pessoas com sofrimento psiquico, prevenir a
violéncia autoprovocada, promover articulagdo intersetorial para prevencao,
fortalecer a informacdo e coleta de dados sobre tentativas de suicidio e suicidio

consumado e promover educacao permanente de gestores e profissionais de saude.

Apesar dos avancos galgados, ainda ha lacunas que precisam ser
preenchidas, visto que o suicidio € um tabu, a subnotificacdo é um obstaculo a ser
superado e as redes de atencdo a saude e psicossocial sdo fragilizadas em

decorréncia do sub-investimento crénico e falta de priorizacéo politica.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos buscam mostrar a ideia central do trabalho e apresentar sua

finalidade.

3.1 OBJETIVO GERAL
Identificar a tendéncia temporal, os padrdes espaciais e os fatores associados
aos Obitos por suicidio, as lesdes autoprovocadas e as tentativas de suicidio por

intoxicacao exdgena no estado de Pernambuco, no periodo de 2010 a 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil epidemiologico dos casos de lesdes autoprovocadas,
tentativas e dos 6bitos decorrentes de suicidio

e Analisar a associacao das lesdes autoprovocadas, das tentativas e dos 6bitos
decorrentes de suicidio com fatores socioecondmicos e de saude;

e Analisar a tendéncia temporal das lesdes autoprovocadas, das tentativas e
dos 6bitos por suicidio para o estado de Pernambuco e suas Macrorregides
de Saude;

e Determinar o padréo espacial das lesdes autoprovocadas, das tentativas e
dos 6bitos por suicidio.
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4 METODOLOGIA

Nesta secdo se encontra todo o percurso tracado para que 0S objetivos
fossem tracados. H4 em subsecfes seguintes, de modo esmiucado, como cada
objetivo especifico foi atendido.

4.1 LOCAL DE ESTUDO

A area de estudo € o estado de Pernambuco, localizado no Nordeste
Brasileiro. No ano de 2021, tinha populacdo estimada em 9.674.793 habitantes
(IBGE, 2021). Pernambuco conta com 185 municipios e, quanto a logica de
organizacdo e administracédo sanitaria, o estado divide-se em quatro Macrorregionais
de Saude (Metropolitana, Agreste, Sertdo e Sdo Francisco) e doze regionais de
saude, cujas sedes se localizam nos municipios do (l) Recife, (Il) Limoeiro, (llI)
Palmares, (IV) Caruaru, (V) Garanhuns, (VI) Arcoverde, (VII) Salgueiro, (VIII)
Petrolina, (IX) Ouricuri, (X) Afogados de Ingazeira, (XI) Serra Talhada e (XIl) Goiana
(Pernambuco, 2011) .

Figura 2 - Macrorregionais e Regionais de Saude. Pernambuco, Brasil. 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do Plano Diretor de Regionalizacdo de
Pernambuco (2011).

4.2 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecolégico. Este tipo de estudo epidemiolégico se
focaliza na comparacdo de grupos, ao invés de individuos. O papel desses tipos
cladssicos de investigacdo epidemiologica esta na énfase que se d4 as doencas da
populacdo em oposicdo as doencas do individuo. A fim de compreender como um
contexto afeta a salude de grupos populacionais por meio de selecéo, distribuicéo,
interacdo, adaptagdo e outras respostas, torna-se necessario medir efeitos em nivel
de grupo, uma vez que medidas em nivel individual ndo podem dar conta destes
processos, fazendo-o um recurso relevante para gestdo publica de saude e
justificando a escolha desse método para o desenvolvimento deste estudo. Contudo,
ndo se pode cometer o erro interpretativo de associar as observagdes em nivel de
agregado ao ambito individual (CARVALHO; SOUSA-SANTOS, 2005).

4.3 POPULACAO E PERIODO DO ESTUDO

A populagéo de estudo foi composta por todos os registros de individuos com
idade igual ou maior que 10 anos, residentes no estado de Pernambuco, que
sofreram tentativas de suicidio ou tiveram lesdo autoprovocada ou tiveram morte
decorrente de suicidio, no periodo entre 01 de janeiro 2010 a 31 de dezembro de
20109.

4.4 VARIAVEIS E RESPECTIVAS FONTES DE DADOS

Quadro 6 - Distribuicdo e conceito das variaveis de estudo segundo banco de dados
onde serdo encontradas.

\ Variaveis \ Conceito \BancodeDados\




Sexo

Direciona-se ao sexo biologicamente
determinado, distribuido em masculino e
feminino

SIM e SINAN

Faixa Etéaria

Refere-se ao agrupamento das idades.
Nesse estudo foram distribuidas em 10 a 19
anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 anos e
mais.

SIM e SINAN

Raca/cor

Sera distribuida em branco, ndo branco e
ignorados, que se refere ao nao
preenchimento do campo

SIM e SINAN

Anos de estudo

Trata-se da situacéo do individuo quanto ao
matrimonio e é autodeclarada pelos sujeitos,
sendo distribuidas em solteiro, casado/uniao
consensual, viavo, separado e ignorados.

SIM e SINAN

Trata-se da situacéo do individuo quanto ao

Situagdo matriménio e é autodeclarada pelos sujeitos, Sinan- Leséo
Conjugal sendo distribuidas em solteiro, casado/uniao autoprovocada
consensual, viavo, separado e ignorados
Diz respeito a empregabilidade do individuo,
e € autodeclarada pelo préprio sujeito. Essa
variavel é distribuida em: empregada
Situagdo no | registrado com carteira assinada, Sinan- Intoxicacio
mercado de | empregado n&o registrado/ autbnomo, . ¢
. T ;- . PRT exogena
trabalho servidor publico estatutario, servidor publico
celetista, aposentado, desempregado,
trabalho temporario, cooperativo, trabalhador
avulso, empregador, outros e ignorados.
.~ | Sera coletada mediante 0 municipio de
Macrorregiao residéncia dos casos de lesdes
de Saude de . L SIM e SINAN
A autoprovocadas, tentativas e 6bitos por
Residéncia -
suicidio
Macrorregido |Sera coletada mediante o municipio de
de Saude de |ocorréncia das lesbes autoprovocadas, das SIM e SINAN
Ocorréncia |tentativas e Obitos por suicidio

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

4.5CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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Foram incluidos todos os casos que atenderam a definicdo supracitada e
excluidos aqueles cuja faixa etéria do individuo seja inferior a 10 anos de idade.
Para a analise espacial, também foram excluidos os casos provenientes do
arquipélago Fernando de Noronha, devido a ndo contiguidade com o territorio

Pernambucano.

4.6 COLETA, PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O banco do Sinan referente as violéncias interpessoais e autoprovocadas
cedido pela SES possuia 121.829 registros, ocorridos entre 2010 a 2019. Ao se
aplicar os filtros lesdo autoprovocada assinalada 1- indicando resposta positiva,
municipio de residéncia com coédigo 26000054 a 2616506- correspondentes a
municipios pernambucanos e selecionar faixa etaria a partir dos 10 anos de idade,
se obteve 15.767 notificacbes. Este foi 0 nUmero total de lesdes autoprovocadas que
se encaixam nos critérios estabelecidos nesse estudo.

O banco do Sinan concernente as intoxicacdes exdgenas proveniente da
SES, j4 estava apenas com as tentativas de suicidio por esse meio (campo 55
assinalado com 10, que indica a tentativa de suicidio) contava com 80.158
notificacdes, ocorridas entre 2010 a 2019. Ao se aplicar os filtros municipio de
residéncia com codigo 26000054 a 2616506- correspondentes a municipios
pernambucanos e selecionar faixa etaria a partir dos 10 anos de idade, se obteve
59.939 registros. Este foi o nimero total de tentativas de suicidio por intoxicacao
exdgena que se encaixam nos critérios estabelecidos nesse estudo.

Ja no banco do SIM, nao foi necessario aplicar nenhum filtro, pois 0 mesmo ja
venho com as seguintes selec¢des: causa basica X60 a X84, municipio de residéncia
com codigo 26000054 a 2616506- correspondentes a municipios pernambucanos e
selecionar faixa etaria a partir dos 10 anos de idade e ano entre 2010 a 2019. Tem-
se, neste banco, 3.752 ébitos registrados.

Abaixo segue fluxo de refinamento dos trés bancos para obtencdo das

notificacdes utilizadas neste estudo:
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Figura 3 - Fluxo de filtragem dos bancos de dados.

Banco de Violéncia Interpessoal Banco de Intoxicacdo exogena Banco do SIM com obitos com
e Autoprovocada entre 2010 a entre 2010 a 2019, com campo causa basica X60 a x84 entre
2019 55 marcado por cédigo 10 2010 a 2019
(tentativa de suicidio)
121829 notificagdes 3752 notificacbes
80158 notificacdes
l *QObs: Este banco ja veio da
l Secretaria de salde com
Adicionando como filtros: filtragem por faixa etaria a partir
Lesdo autoprovocada (campo 1) + Adicionando como filtros: dos 10 anos e com municipios de
Municipio de residéncia (codigos  Municipio de residéncia (codigos  residéncia localizados em
2600054 a 2616506) + faixa etaria 2600054 a 2616506) + faixa etaria Pernambuco. Logo, ndo foi
de 10 anos ou mais de 10 anos ou mais necessario os autores realizarem
l mais algum tipo de filtro.

.

15767 notificacbes 59939 notificagdes

Fonte: Produzido pelos autores.

4.6.1 Descricao do perfil epidemiolégico dos casos de lesbes

autoprovocadas, das tentativas e dos 6bitos por suicidio

O perfil epidemiologico foi tragcado por quinquénios (2010- 2014/ 2015- 2019),
consoante as variaveis explanadas no item 4.4. Além disso, foi calculado o risco por

sexo e idade através da taxa de incidéncia para os trés eventos estudados.

4.6.2 Analise da associacdo das lesbes autoprovocadas das tentativas e

dos 6bitos por suicidio com fatores socioeconémicos e de saude

Os célculos dos coeficientes de incidéncia das lesbes autoprovocadas, tentativas

de suicidio por intoxicagdo exdgena e mortalidade foram feitas, conforme método
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abaixo, para serem utilizados como variaveis dependentes na analise das suas
associacdes com as variaveis independentes (fatores socioeconémicos e de saude).

Para o calculo desses indicadores foram utilizados dados do SINAN, SIM e IBGE.

a) Coeficiente de Incidéncia de Lesdes autoprovocadas

casos de lesdo autoprovocada
x100000

populacao ajustada a metade do periodo (de cada ano)

b) Coeficiente de Incidéncia de Tentativa de Suicidio por Intoxicacédo

Exdgena

casos de tentativa de suicidio
x 100000

populacao ajustada a metade do periodo (de cada ano)

c) Coeficiente de Mortalidade por Suicidio

obitos por suicidio no periodo
x100000

cpopulagao ajustada a metade do periodo (de cada ano)

As variaveis independentes foram o indice Firjan de Desenvolvimento
Municipal (IFDM) cuja composi¢édo engloba: Emprego e Renda, Educacéo e Saude
extraidos de estatisticas publicas oficiais (Firjan, 2018). A eleicdo do Firjan se deu
em decorréncia da falta do censo demografico de 2020. Os elementos que

compdem cada area dessa, esta disposta na figura a seguir:

Figura 4 - Composicao do IFDM.
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IEDM

» Geracao de emprego formal

= Taxa de formalizacdo do
mercado de trabalho

= Geracao de renda

= Massa salanal real no mercado
de trabalho formal

» Atendimento a educacao infantil

= Abandono no ensing
fundamental

= Distorcao idade-série no ensino
fundamental

* Docentes com ensino superior
no ensino fundamental

» Proporgio de atendimento
adequado de pre-natal

= Obitos por causas mal definidas

« Obitos infantis por causas
evitavels

= Internacao sensivel a atencao
basica (ISAB)

+ indice de Gini de desigualdade
de renda no trabalho formal » Média de horas-aula diarias no

ensino fundamental

+ Resultado do IDEB no ensino
fundamental

Fonte: Ministério do Trabalho e Fonte: Ministérno da Sadde

Emprego

Fonte: Ministéro da Educacao

Fonte. Firjan, 2018.

Esse indice tem o resultado obtido por escore que varia de 0 a 1, sendo que,
quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento da localidade. Ademais, em
conformidade com o escore, adota-se 0s seguintes conceitos:

e Municipios com IFDM entre 0,0 e 0,4: baixo estagio de desenvolvimento;
¢ Municipios com IFDM entre 0,4 e 0,6: desenvolvimento regular;
¢ Municipios com IFDM entre 0,6 e 0,8: desenvolvimento moderado;

e Municipios com IFDM entre 0,8 e 1,0: alto estagio de desenvolvimento.

A analise da associa¢do das variaveis dependentes com as independentes foi
feita por meio do teste de qui quadrado e posteriormente, para aquelas com p<0,10,
utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis que é analogo ao teste F
utilizado na anélise de variancia (ANOVA). Entretanto, a aplicacdo da ANOVA deve
atender a pressupostos de normalidade, independéncia e homoscedasticidade,
enquanto que o teste de Kruskal Wallis ndo imp&e qualquer restricdo a comparacao.
Dessa forma, o Kruskal Wallis ndo assume uma distribuicdo normal dos residuos,
sendo assim, ao assumir pressupostos menos rigorosos de uma distribuicdo com
forma e escala idénticas para os grupos, entdo, a hipotese nula € de que as

medianas de todos 0s grupos sao iguais e a hipbtese alternativa € de que ao menos
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a mediana de populacdo de um grupo é diferente da mediana de populacao de pelo

Menos um outro grupo.

4.6.3 Investigar a tendéncia temporal das tentativas e dos ébitos por

suicidio

A elaboracdo da tendéncia temporal contou com o ano de ocorréncia dos
Obitos e tentativas de suicidio como varidvel independente e como variavel
dependente, os coeficientes de incidéncia de lesdo autoprovocada, tentativa de
suicidio por intoxicacdo exogena e mortalidade. A analise da tendéncia foi realizada
pelo Joinpoint Regression Program versdo 4.9.0.0 (US National Cancer Institute,

Bethesda, MD, EUA), de acesso livre (http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/).

Para calcular a variacdo percentual anual - ou APC (sigla em inglés,
para anual percent change) - da propor¢cédo de casos de lesbes autoprovocadas,
tentativas e obitos por suicidio, uma analise de tendéncia foi realizada mediante
regressao linear continua, com pontos de inflexdo. Este método permite ajustar os
dados da série temporal, a partir do niumero minimo de pontos de inflexdo, e
determinar se a inclusdo de mais pontos de inflexdo € estatisticamente significativa.
Cada ponto significativo indica uma mudanca, seja de aumento ou diminuicdo dos
casos ou 6bitos. As tendéncias foram consideradas estacionarias quando o valor de
p = 0,05, ascendentes quando a variacao for positiva e p<0,05, e declinantes quando
a variacdo for negativa e p<0,05. Foi considerado um méximo de trés pontos de
inflexdo na analise para os periodos e os melhores modelos foram elegiveis por

meio do Bayesian Information Criterion (BIC).

Considerou-se o nivel de significAncia de 5%. Foram levadas em conta 0s
erros heterocedasticos, e os coeficientes de regressao foram estimados por minimos
quadrados ponderados. Tendo em vista isso e a avaliagdo temporal dos dados,
também foi utilizado um modelo ajustado de autocorrelacdo dos erros com base nos
dados. Os intervalos de confianga de 95% (ICgys0,) da APC foram calculados pelo
método quartil empirico. Foi considerado um méximo de trés pontos de inflexdo na

analise para os periodos.


http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/
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4.6.4 Determinar o padréo espacial das tentativas e dos Obitos por

suicidio

A andlise espacial das taxas de incidéncia de lesdo autoprovocada, tentativa
de suicidio por intoxicacdo exdgena e mortalidade por suicidio foram feitas para o
periodo dos dez anos analisados. Posteriormente, foi realizada a analise bayesiana
a fim de corrigir flutuacbes aleatorias casuais e para obtencdo da matriz de
vizinhanca, buscando suavizacdo das taxas municipais. Para a andlise da
autocorrelacio espacial, foi calculado o indice de Moran Global e, em casos de
deteccdo de autocorrelacdo, se prosseguiu com célculo do indice de Moran Local
(Local Indicators of Spatial Association — LISA) com identificagdo dos aglomerados /
clusters. Em seguida, construiu-se o MoranMap relativo aos coeficientes estudados,
apresentando apenas aqueles clusters com valor de p<0,05. Para a producédo dos
mapas tematicos e o célculo dos indices de Moran Global e Local foram usados os
softwares Terraview 4.2.2 e programa QGIS versdo 2.18. Os resultados foram
plotados na base cartogréafica do estado de Pernambuco, disponibilizada pelo IBGE.

5 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa obedeceu a todos principios da bioética- autonomia, n&o
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade- respeitando, assim, todas
preconizacfes da resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata
de pesquisa com seres humanos.

Os dados fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco foram
usados exclusivamente para este estudo, sendo omitidas quaisquer informacdes que
venham permitir a identificacdo dos envolvidos, nem tampouco estando estes, sujeitos a
quaisquer tipos de exposicao ou danos. Este projeto foi aprovado em 06 de maio de
2021, pelo Comité de Etica em Pesquisa do IAM/ Fiocruz, sob parecer n® 4.694.794 e
CAAE n° 40780720.1.0000.5190.
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6 RESULTADOS

De 2010 a 2019, foram registrados 15767 casos de lesdes autoprovocadas de
residentes do estado de Pernambuco que se encontravam com idade igual ou superior a
10 anos (16,5 casos/ 100 mil habitantes). Observa-se predominancia do sexo feminino
(n=11027, 69,6%, TI= 22,9/ 100 mil habitantes), concentracdo prevalente em adultos dos
20 a 39 anos (n=7646, 48,5%, TI= 8,3/ 100 mil habitantes), Ndo brancos (n=11857,
75,2%) e dentre estes pessoas autodeclaradas pardas (n= 10521, 88,7%) e solteiros (n=
8130, 51,6%). Nota-se também déficit expressivo de notificacdes sem preenchimento do
nivel de escolaridade (n= 7992, 50,7%). A macrorregido metropolitana aglomerou a maior
parcela de municipes residentes como também foi a regido de maior ocorréncia desse
evento (n=8373, 53,1%; n= 8343, 52,9%, respectivamente). (Tabela 1)

Entre os quinquénios de 2010- 2014 e 2015- 2019, as lesdes autoprovocadas
tiveram uma taxa de variacdo de 315%, subindo de 3061 casos nos primeiros cincos
anos do recorte desse estudo para 12706, nos cinco anos seguintes. A taxa de incidéncia
no estado para o primeiro quinquénio foi de 6,5 casos/ 100 mil habitantes, e no segundo,
26,5 casos/ 100 mil habitantes. Todavia, observando o perfil epidemiol6gico desse evento

pelos respectivos quinquénios, ndo se percebe, na analise descritiva, mudancas
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expressivas. Houve, em ambos recortes temporais, predominancias do sexo feminino,

adultos de 20- 39 anos, pessoas autodeclaradas pardas, ndo preenchimento do nivel de

escolaridade, solteiros, residentes da macrorregido metropolitana, bem como, maior

ocorréncia na mesma regidao, em ambos periodos.

Tabela 1 - Perfil epidemiologico dos casos de Lesdes Autoprovocadas. Pernambuco,

2010 a 20109.
(Continua)
2010- 2019 2010- 2014 2015-2019
Sexo N % TI* N % TI* N % TI*
Masculino 4736 30,1 10,6 867 28,3 195 3869 30,47 17,0
Feminino 11027 69,6 22,9 2194 71,7 45,7 8833 69,5 36,0
Ignorados 4 0,3 - - - - 4 0,03 -
Faixa Etéria
10- 19 anos 4818 30,5 5,2 883 288 19 3935 31,0 8,3
20- 39 anos 7646 485 8,3 1498 48,9 3,2 6148 484 13,0
40-59 anos 2699 17,2 2,9 532 17,5 1,1 2167 170 4,6
Tabela 1 - Perfil epidemioldgico dos casos de Lesdes Autoprovocadas. Pernambuco,
2010 a 2019.
(Continuacéao)
2010- 2019 2010- 2014 2015-2019

N % TI* N % TI* N % TI*
Faixa Etéaria
60 ou mais 604 38 0,7 148 4,8 0,3 456 3,6 0,9
Ignorados - - - - - - - - -
Raca/ Cor
Branca 2614 16,6 547 17,9 2067 16,3
N&o Brancos 11857 75,2 1892 61,8 9965 78,4
Ignorados 1296 8,2 622 20,3 674 53
Nivel de Escolaridade
Até 8 anos de estudo 3314 21,0 720 23,5 2594 20,4
8 anos de estudo ou
mais 4458 28,3 766 25,0 3692 29,1
Ignorados 7995 50,7 1575 51,5 6420 50,5
Situagdo Conjugal
Solteiro (a) 9256 58,7 1488 48,6 7768 61,2
Casado/ Unido
consensual 1640 10,4 791 25,8 849 6,7
Viavo 173 11 38 1,2 135 11
Separado 537 3,4 87 2,8 450 3,5
N&o se aplica 283 1,8 50 1,6 233 1.8
Ignorados 3878 24,6 607 20,0 3271 25,7
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Macrorregido de Residéncia

Metropolitana 8373 53,1 1677 54,8 6696 52,7
Agreste 3168 20,1 512 16,7 2656 20,9
Sertao 1911 12,1 348 11,4 1563 12,3
Sao Francisco 2315 14,7 523 17,1 1792 14,1
Macrorregido de Ocorréncia

Metropolitana 8343 52,9 2053 67,0 6290 49,2
Agreste 3433 21,8 637 20,8 2796 22,0
Sertdo 2320 14,1 201 6,6 2119 16,3
Sao Francisco 1761 11,2 170 5,6 1591 125

Fonte: Produzida pelos préprios autores através do banco de dados SINAN- SES.
Nota: *Por 100mil habitantes.

Entre 2010 a 2019, foram notificados 59939 casos de intoxicacdes exogenas de
residentes do estado de Pernambuco que se encontravam com idade igual ou superior a
10 anos (62,7 casos/ 100 mil habitantes). Ao observar esse lapso temporal de dez anos,
nota-se predominancia do sexo feminino (n=33820, 56,4%, T1=70,1/ 100mil habitantes),
concentracao prevalente em adultos dos 20 a 39 anos (n=28737, 47,9%, T1=30,9/100 mil
habitantes), pessoas nédo brancas (n= 41331, 69,0%) e dentre estas, as autodeclaradas
pardas (n= 39665, 95,9%) e individuos com 8 anos de estudo ou mais (n= 39838, 66,5%).
A prevaléncia dos ignorados foi percebida na situacéo de trabalho (n= 39864, 66,7%). A
macrorregido metropolitana aglomerou a maior parcela de municipes residentes como
também foi a regido de maior ocorréncia desse evento (n=33184, 55,4%; n= 32966,
55,0% respectivamente). (Tabela 2)

As IntoxicacBes exdgenas tiveram uma taxa de variacdo de 63,5%, subindo de
22743 no primeiro quinquénio (48,7 casos/ 100 mil habitantes) para 37196 no segundo
(77,8 casos/ 100 mil habitantes). Assim como observado nas lesdes autoprovocadas,
houve, em ambos quinquénios, predominancias do sexo feminino, adultos de 20- 39
anos, pessoas autodeclaradas pardas, residentes da macrorregido metropolitana, bem
como, a prevaléncia desta como macrorregido de ocorréncia. Porém, aqui, 0 grupo com
0ito anos de estudo ou mais apresentaram maioria, bem como, os ignorados na situagao

do mercado de trabalho.

Tabela 2 - Perfil epidemiolégico dos casos de Intoxicagdes Exogenas. Pernambuco,

2010 a 2019.
(Continua)
2010- 2019 2010- 2014 2015- 2019
Sexo N % TI* N % T N % T

Masculino 26113 28,1 58,5 10405 45,8 47,4 15708 42,2 69,3



Feminino
Ignorados
Faixa Etéria
10- 19 anos
20- 39 anos
40-59 anos
60 ou mais
Ignorados
Raca/ Cor
Branca

N&o brancos
Ignorados

33820

14734

28737
12926
3542

4435
41331
14173

Nivel de Escolaridade

Menos de 8 anos

de estudo

8 anos de estudo

ou mais
Ignorados

5828

39838
14273

56,4
0,1

24,6
47,9
21,5

6,0

7,4
69,0
23,6

9,7

66,5
23,8

Situacao no Mercado de Trabalho

Emprego

registrado com
carteira assinada

1438

2,4

70,1

15,8
30,9
13,9
3,8

12337 54,3
1 0,004
5319 234
11123 48,9
4993 22
1308 5,7
1681 7,4
15014 66,0
6048 26,6
2238 9,8
14457 63,6
6048 26,6
744 3,3

52,0

11,6

24,3
10,9
2,8

21483

9415
17614
7933
2234

2754
26317
8125

3590

25381
8225

694

57,8
0,1

25,3

47,3

21,3
6,1

7.4
70,8
21,8

9,7

68,2
22,1

1,9

87,5

19,9
37,3
16,1
4,7
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Tabela 2 - Perfil epidemiolégico dos casos de Intoxicagdes Exogenas. Pernambuco,

2010 a 20109.
(Continuacéao)
2010- 2019 2010- 2014 2015- 2019
N % TI* N % TI* N % TI*
Situacao no Mercado de Trabalho
Emprego néo
registrado 899 15 418 1,8 481 1,3
Autdbnomo 2757 4,6 1034 45 1723 4,6
Servidor publico
estatutario 240 0,4 103 0,5 137 0,4
Servidor publico
celetista 119 0,2 44 0,2 75 0,2
Aposentado 1018 1,7 451 2,0 567 15
Desempregado 4015 6,7 1750 7,7 2265 6,1
Trabalho
temporario 240 0,4 102 0,4 138 0,4
Cooperativo 299 0,5 110 0,5 189 0,5
Trabalhador
avulso 660 11 509 2,2 151 0,4
Empregador 59 0,1 25 0,1 34 0,1
Outros 8331 13,9 1727 7,6 6604 17,8
Ignorados 39864 66,7 15726 69,1 24138 64,9
Macrorregido de Residéncia
Metropolitana 33184 554 12426 54,6 20758 55,8
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Agreste 11472 19,1 3627 15,9 7845 21
Sertédo 11464 19,1 5541 24,4 5923 15,9
Sao Francisco 3816 6,3 1148 5 2668 7,2
Ignorados 3 0,005 1 0,004 2 0,005
Macrorregido de Ocorréncia

Metropolitana 32966 55,0 9143 40,2 23823 64
Agreste 10490 17,5 5953 26,3 4537 12,2
Sertdo 12167 20,3 6387 28 5780 15,5
Séo Francisco 4316 7,2 1260 5,5 3056 8,3
Ignorados - - - - - -

Fonte: Produzida pelos préprios autores através do banco de dados SINAN- SES.
Nota: *Por 100mil habitantes.

De 2010 a 2019, 3752 obitos por suicidio de residentes do estado de Pernambuco,
gue se encontravam com idade igual ou superior a 10 anos, foram registrados (3,9 6bitos/
100 mil habitantes). Aqui, percebe-se predominancia do sexo masculino (n=2874, 76,6%,
TI=3/ 100mil habitantes), prevaléncia de adultos com 20 a 39 anos (n=1537, 41,1%, TI=
1,6/ 100mil habitantes), ndo brancos (n= 3031, 80,8%), sendo que destes, 95,5%
(n=2894) se autodeclaram pardos, e com individuos com 8 anos de estudo ou mais (n=
2093, 55,8%). Além disso, percebe-se destaque na macrorregiao metropolitana enquanto
regido de procedéncia e ocorréncia (n= 1739, 46,3%; n= 1856, 49,5%, respectivamente).
(Tabela 3).

Os Obitos por suicidio tiveram uma taxa de variacao de 21,8%, passando de 1.691
registros entre 2010 a 2014 (3,6 6bitos/ 100 mil habitantes) para 2061, entre 2015 a 2019
(4,3 6bitos/ 100 mil habitantes). A taxa de incidéncia desse evento por sexo desvela maior
risco entre os homens tanto nos dez anos de estudo quanto por quinquénios. Quanto
essa andlise por faixa etaria, tem-se em maior risco entre adultos de 20 a 39 anos,
apresentando uma estabilidade em todas as faixas etarias do primeiro ao segundo
quingquénio, quando comparado as lesdes autoprovocadas e as tentativas de suicidio por

intoxicacéo exogena.

Tabela 3 - Perfil epidemioldgico dos 6bitos por suicidio. Pernambuco, 2010 a 2019.

(Continua)
2010- 2019 2010-2014 2015- 2019
Sexo N % TI* N % T N % T
Masculino 2874 766 30 1298 768 59 1570 762 6,6
Feminino 878 234 09 393 232 1,7 491 238 20

Faixa Etéria
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10- 19 anos 342 91 0,3 162 9,6 0,3 178 8,6 0,3
20- 39 anos 1537 41,1 1,6 688 40,7 1,5 843 40,9 1,8
40-59 anos 1231 328 1,3 b57 329 1,2 673 32,7 14
60 ou mais 638 17,0 0,7 278 16,4 0,6 367 17,8 0,7
Ignorados 4 0,1 - 4 0,4 - - - -
Raca/ Cor

Branca 721 19,2 331 19,6 389 18,9

N&o brancos 3031 80,8 1360 80,4 1672 81,1

Nivel de Escolaridade - - - -
Menos de 8 anos de

estudo 1201 32

8 anos de estudo ou

mais 2093 55,8 511 30,2 690 33,5
Ignorados 458 12,2 915 54,1 1178 57,1
Macrorregido de Saude de Residéncia

Metropolitana 1739 46,3 589 34,8 844 41

Agreste 1138 30,3 214 1277 252 12,2
Sertdo 553 148 493 29,2 645 31,3
Sé&o Francisco 297 79 395 234 295 14,3
Ignorados 25 0,7 - - 25 1,2
Macrorregido de Saude de Ocorréncia

Metropolitana 1856 495 762 45 1094 5371
Agreste 1079 28,8 524 31 555 26,9

Tabela 3 - Perfil epidemioldgico dos obitos por suicidio. Pernambuco, 2010 a 2019.

(Continuacao)
2010- 2019 2010-2014 2015- 2019
N % TI* N % TI* N % TI*
Macrorregido de Saude de Ocorréncia
Sertdo 534 142 290 171 244 11,8
Sé&o Francisco 283 75 115 6,9 168 8,2
Ignorados - - - - - -

Fonte: Produzida pelos proprios autores através do banco de dados SINAN- SES.
Nota: *Por 100mil habitantes.

Na tendéncia temporal, observou-se que o coeficiente de incidéncia das
lesbes autoprovocadas mostrou tendéncia crescente tanto no estado de
Pernambuco, como em todos as suas macrorregionais de saude, cabendo por em
relevo o Sertdo que teve um indice de variagdo anual expressivo (194,92%) entre
2010 a 2012, superando, inclusive os indices estaduais, tendo aumento posterior,
porém discreto (APC=11,63- 2012 a 2019).



Figura 5 -

49

Tendéncia dos coeficientes de incidéncia de lesdo autoprovocada de
2010 a 2019 no estado de Pernambuco (a) e suas macrorregides de
saude (b,c,d,e).
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Fonte: Produzido pelos préprios autores.

Tendéncia da taxa de incidéncia de lesdo autoprovocada para o
estado de Pernambuco e suas macrorregionais de saude, entre 2010 a

Tabela 4 - 2019, segundo modelo do joinpoint.
1° Periodo 2° Periodo
N° de
Pontos de apc ~ Vvalor apc Vvalor
. ~ de P de P
inflexao
Pernambuco 2 2010- 2012 34,7 0.067 2012-2019 12,1 0.001
Metropolitana 1 2010- 2019 14 <0.001
Agreste 1 2010- 2019 23,5 <0.001
Sertdo 2 2010- 2012 1949 0.033 2012- 2019 11,6 0.076
Vale do Sao 1 2010- 2019 11,7 <0.001
Francisco

Fonte: Produzido pelos préprios autores.

Quanto a tendéncia temporal do coeficiente de incidéncia de tentativas de

suicidio por intoxicacdo exdégena observou tendéncia crescente, em todo periodo do

estudo, no estado de Pernambuco e macrorregionais de saude Metropolitana e
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Agreste. A macrorregiao de saude do Sertdo apresentou comportamento inverso ao
visto nas lesfes autoprovocadas, com indice de variacdo anual de 97,27% entre
2010 a 2012 e queda de 1,26% ao ano entre 2012 a 2019. A macrorregidao do Vale
do Séo Francisco e Araripe, por sua vez, apresentou tendéncia estacionaria de 2010
a 2017 (APC=1,63), com posterior tendéncia crescente até 2019 (APC= 47,45).

Tendéncia dos coeficientes de incidéncia de tentativa de suicidio por
Figura 6 - intoxicacdo exdégena de 2010 a 2019 no estado de Pernambuco (a) e
suas macrorregides de saude (b,c,d,e).
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Fonte: Produzido pelos préprios autores.

Tendéncia da taxa de incidéncia de tentativa de suicidio por
intoxicacdo exdgena para o estado de Pernambuco e suas

Tabela 5 - macrorregionais de saude, entre 2010 a 2019, segundo modelo do
joinpoint.
1° Periodo 2° Periodo
N° de Valor
Pontos de APC APC  valor
. ~ de P
inflexéo de P
Pernambuco 1 2010- 2019 11,0 <0.001
Metropolitana 2 2010- 2014 15,9 0.007 2014- 2019 7,1 0.035
Agreste 1 2010- 2019 19,0 <0.001
Sertao 2 2010- 2012 92,3 0.233 2012- 2019 -1,3 0.852
Vale do Séo 2 2010-2017 1,6 0736 2017-2019 47,5  0.302
Francisco

Fonte: Produzido pelos préprios autores.

No tocante a tendéncia temporal do coeficiente mortalidade por suicidio

observou-se comportamentos mais diversos no estado e nas suas macrorregides.
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Pernambuco teve tendéncia estacionaria no primeiro quinquénio (APC= 0,10),
apresentando elevacao no segundo (APC= 7,15). Para macrorregido de saude do
Agreste obteve-se tendéncia decrescente nos primeiros cinco anos (APC= -5,64),
com aumentos nos cinco anos seguintes (APC= 10,35). As outras macrorregioes

apresentaram tendéncia crescente, porém discreta em todo periodo estudado.

Ei - Tendéncia dos coeficientes de mortalidade por suicidio de 2010 a 2019
igura 7 -
em Pernambuco (a) e suas macrorregionais de saude (b,c,d,e).



All: 1 Joinpoint

7 *  (Observed
— 2010.0-2015.0 APC =010
= 2015.0-2015.0 APC =715

6.5

Pernambuco
53]
[

45

3.5

3
2010 20103 20118 20127 20136 20145 20154 20163 20172 20181 2019

Ano

~ Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
Final Selected Model: 1 Joinpoint.

b)

All: 0 Joinpoints

6 ®  Observed
— X0.0-2019.0APC =376

55

45 —

Metropolitana
.
]
]

25

2
2010 20105 20118 20127 20136 20145 20154 20163 20172 20181 20139

Ano

* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
Final Selected Model: 0 Joinpoints.



59

All: 1 Joinpoint

7 ® Observed
— 2010.0-2015.0 APC =-hbd
— 2N5.0-2015.0 APC =1035

6.5

55 \\

Agreste
&n
[ |
L

4.5 e

3.5

3
20000 20109 20118 20127 20136 20145 20154 20163 20172 20181 2019

Ano

* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
Final Selected Model: 1 Joinpoint.

d)

All: 0 Joinpoints

9 " Observed
= 2010.0-2019.0 APC =622

8.5

75 o

& . e
5.5 "

Sertao
[=})
\

45

4

3.5

3
2010 20105 20112 20127 20136 20145 20154 20163 20172 20181 2018

Ano

* Indicates that the Annual Percent Change (AFPC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
Final Selected Model: 0 Joinpoints.



60

All: 0 Joinpoints

9 ® (Observed
2010 0-2019.0 APC =214

8.5

3

7.5

7 =

6.5

VSFA

6 —

5.5

s

45

4
2010 20105 20M.8 20127 20136 20145 20154 20163 20172 20181 2019

Ano

* Indicates that the Annual Percent Change (AFC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
Final Selected Model: 0 Joinpoints.

Fonte: Produzido pelos préprios autores

Tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio por intoxicacdo exdgena
Tabela 6 - para o estado de Pernambuco e suas macrorregionais de salde, entre
2010 a 2019, segundo modelo do joinpoint.

1° Periodo 2° Periodo
N° de
Pontos de apc ~ Valor apc  Vvalor
. " deP de P
inflexao
Pernambuco 2 2010- 2015 0,1 0.958 2015-2019 7.1 0.038
Metropolitana 1 2010- 2019 3,8 0.004
Agreste 2 2010- 2015 -5,6 0,234 2015-2019 10,3 0.165
Sertdo 1 2010- 2019 6,2 0.001
Vale do Sao 1 2010-2019 21  0.252
Francisco

Fonte: Produzido pelos préprios autores.

Abaixo, segue o0s mapas produzidos para analise espacial das lesdes

autoprovocadas no estado de Pernambuco nos dez anos de estudo. Aqui, percebe-
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se gue 0s mapas suavizados mostraram que 0s maiores coeficientes de mortalidade
estdo distribuidos em todos as macrorregides, com destaque para o Vale do Séo
Francisco e Araripe e Metropolitana. Atingindo valores maximos de 472,6 lesdes
autoprovocadas por 100 mil habitantes. O indice de Moran global apresentou valor
positivo, estatisticamente significante (p < 0,05). Foram identificados aglomerados de
setores com coeficientes elevados, que possuem vizinhos igualmente com
coeficientes elevados, situados em regifes predominantemente das macrorregides
do Vale do S&o Francisco e Araripe e Metropolitana. Aglomerados de setores no
padrdo alto/baixo e baixo/alto foram identificados em &reas do Vale do S&o
Francisco e Agreste.

Figura8 - Mapas de andlise espacial das taxas de lesGes autoprovocadas no
estado de Pernambuco, entre 2010 a 2019.
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Fonte: Produzido pelos autores.

O mapa suavizado referentes aos coeficientes de tentativas de suicidio por
intoxicacdo exdégena revelaram maior interiorizacdo desse evento. Aqui, percebe-se
que os 25% maiores coeficientes de mortalidade estdo distribuidos em todos as
macrorregides, com destaque para o Vale do Sao Francisco e Araripe e Sertdo.
Atingindo valores maximos de 669,6 tentativas de suicidio por intoxicacdo exdgena
por 100 mil habitantes. O indice de Moran global apresentou valor positivo,
estatisticamente significante (p < 0,05). Foram identificados aglomerados de setores
com coeficientes elevados, que possuem vizinhos igualmente com coeficientes
elevados, situados em regides predominantemente das macrorregidbes do Sertdo e
Metropolitana. Aglomerados de setores no padrdo alto/baixo e baixo/alto foram

identificados em &reas do Vale do Sao Francisco e Metropolitana.
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Figura9 - Mapas de andlise espacial das taxas de tentativas de suicidio por
intoxicac@o exdgena no estado de Pernambuco, entre 2010 a 2019.
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Fonte: Produzido pelos autores.

A taxa suavizada para o coeficiente de mortalidade por suicidio apontou que a
maior parcela dos coeficientes mais elevados esta nas macrorregiées do Sertdo e
Vale do Séo Francisco e Araripe, alcangando valores méaximos de 10,5 ébitos por
suicidio por 100 mil habitantes. O MoranMap, por sua vez, sinalizou uma
delimitacdo maior de clusters quando comparado aos outros eventos estudados,

revelando maior interiorizacdo desse evento. Aqui, as aglomeracbes encontram-se
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bem contornadas, além das duas macrorregides supracitadas, na macrorregiao
metropolitana. O indice de Moran global apresentou valor positivo, estatisticamente
significante (p < 0,05). Foram identificados aglomerados de setores com coeficientes
elevados, que possuem vizinhos igualmente com coeficientes elevados, situados em
regides predominantemente das macrorregioes do Sertdo, Vale do Sao Francisco e
Araripe e Metropolitana. Aglomerados de setores no padréo alto/baixo e baixo/alto
foram identificados, de maneira mais discreta, em areas do Vale do S&o Francisco e

Metropolitana.

Figura 10 - Mapas de andlise espacial das taxas de mortalidade por suicidio no
estado de Pernambuco, entre 2010 a 2019.
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Fonte: Produzido pelos autores.

Quanto a associacdo da variavel independente e a variavel desfecho, no
primeiro quinquénio, quanto melhor o nivel social (ou condi¢édo de saude, emprego e
renda e escolaridade) maiores as taxas de lesdo autoprovocada e tentativas de
suicidio enquanto as piores condi¢cdes sociais parecem estar relacionadas a maiores
taxas de suicidio. Ja no segundo quinquénio ndo foram observadas associacdes

estatisticamente significantes.

Associacédo estatistica do indice Firjan com as taxas de incidéncia de
Tabela 7 - lesdo autoprovocada, incidéncia de tentativa de suicidio e mortalidade
por suicidio em Pernambuco, 2010 a 2019.



1° Quinquénio 2° Quinquénio
. Pontos . Pontos
Quartil N Médios Quartil N Médios
0 46 69,7 0 46 85,33
Lesao 1 47 94,02 1 46 95,67
Autoprovocada 2 45 92,84 2 46 100,09
3 36 113,41 3 47 90,96
Total 184 Total 185
Estatisticas de teste
r? 15,566 1,933
P 0,001 0,586
1° Quinquénio 2° Quinquénio
. Pontos . Pontos
Quartil N Médios Quartil N Médios
_ 0 40 77,43 0 46 90,61
ge'?tfﬁ!va de 1 53 84,66 1 46 93,22
dicidio por 2 45 103,69 2 46 90,8
Intoxicagéo
Exégena 3 46 103,7 3 47 97,28
Total 184 Total 185
Estatisticas de teste
) 8,371 0,47
X
P 0,039 0,926
1° Quinquénio 2° Quinquénio
. Pontos . Pontos
Quartil N Médios Quartil N Médios
0 46 106,98 0 46 100,74
1 44 96,11 1 47 85,45
Suicidio 2 47 81,85 2 46 91,76
3 47 85,6 3 46 94,22
Total 184 Total 185
Estatisticas de teste
) 6,27 1,944
X
P 0,099 0,584

Fonte: Produzida pelos préprios autores.

7 DISCUSSAO

66
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O Brasil esta entre os paises com maior registro de suicidio no mundo, porém
pouca gnose se tem sobre tentativas de suicidio. Estima-se que as tentativas de
suicidio sdo cerca de 20 vezes maiores que as de suicidio, porém pela maior
dificuldade de mensuracéo que tém pelos sistemas de saude, ainda se configuram
como fenébmeno pouco conhecido na maioria dos paises. Martins Junior et al. (2016)
realizaram um estudo com os dados do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH),
entre 1998 e 2014, para entender as hospitalizacdes por esta causa e encontraram
gue as taxas de hospitalizacdo decresceram no pais de 7,1/ 100 mil habitantes em
1994 para 5,1/100 mil, em 2014. Ao estratificar por género, as taxas de
hospitalizagbes foram maiores entre homens do que entre mulheres, com uma
diferenca percentual de 1,6% entre elas. O método mais empregado nesse ano foi a
autointoxicacgao (70,4%).

A populagdo que tenta suicidio € predominantemente adolescente e adulta
jovem, isso foi observado tanto na analise de lesdes autoprovocadas, quanto por
intoxicacdo exogena. Este constructo encontrou concentracdo de suicidio entre a
populacdo de 10 a 39 anos, 0 que torna esse achado consoante com o grupo de
maior risco mundial para esse evento, jovens entre 15 a 29 anos, conforme OMS.
Ademais, embora homens cometam mais suicidio do que mulheres, elas foram
predominantes dentre os que tentam. Alguns estudos atrelam esse fenbmeno a
letalidade dos métodos eleitos entre os homens, a exemplo, enforcamento, uso de
armas de fogo e precipitacdo de locais elevados. As mulheres, por sua vez, optam
mais pela ingestdo medicamentosa (PEDROSA et al., 2018; AMARAL, 2019;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2019; SILVA; MARCOLAN, 2021; SILVA et
al., 2021).

No tocante a categoria raca/cor, os pardos foram predominantes,
corroborando com o achado em outros estudos. Concernente a escolaridade, neste
constructo, percebeu-se prevaléncia entre agueles que possuiam, pelo menos, oito
anos de estudo nos trés eventos abordados- lesdes autoprovocadas, tentativa de
suicidio por intoxicacdo exdgena e suicidio. Contudo, conforme o local de pesquisa,
esse cenario pode ser diferente. Achado consoante ao dessa investigacao foi
encontrado no estado de Goias, onde a maior concentracdo de casos de lesbes
autoprovocadas e suicidios, ocorridos entre 2010 a 2019, tinham 8 anos de estudo
ou mais. Porém, achado oposto foi encontrado por Mata, Daltro e Ponde Silva

(2020), quando a partir de uma revisao de literatura que tinha por objeto investigar o
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perfil epidemioldgico do suicidio no Brasil, entre 2006 a 2015, observaram maior
concentracdo de casos de suicidio entre aqueles com 0 a 7 anos de estudo
(OLIVEIRA; BENEDETTI, 2018; PEDROSA et al., 2018; WALTER et al., 2019;
OLIVEIRA et al., 2020; RODRIGUES; OLIVEIRA; SILVA; PINHERO, 2020; MATA;
PONDE; SILVA, 2020).

Quanto ao status de relacionamento, o grupo que referiu ndo ter um
companheiro foi maioria neste estudo e podem apresentar maior risco para tentativa
de suicidio/suicidio. Informacdo em conformidade com esta foi encontrada em
estudo realizado com quinze municipios mineiros, em um recorte temporal de sete
anos, onde tentativas de suicidio foram mais frequentes entre 0s solteiros e pessoas
mais jovens. Em pesquisa realizada no municipio paulista de Jundiai, em um recorte
de uma década, foi constatado que a amostra apresentou maior probabilidade de
solteiros cometerem o suicidio (VIDAL et al., 2013; CUNHA; BAPTISTA;
CARVALHO, 2016).

A andlise temporal das lesdes autoprovocadas mostrou tendéncias
crescentes e significativas no estado de Pernambuco e também nas suas quatro
macrorregides de saude. Esse evento ndo prediz uma tentativa de suicidio
propriamente dita, mas esta atrelado a ideacédo suicida. Aragdo e Mascarenhas
(2022) ao analisar a tendéncia temporal de les6es autoprovocadas em adolescentes
nas capitais brasileiras e Distrito Federal, observou, de modo geral, tendéncia
crescente desse fendbmeno.

Essa crescente tendéncia pode estar relacionada ao aumento do namero de
casos, como também pode indicar melhoria nas suas detec¢cdes. Cabe destacar que
as violéncias autoprovocadas passaram a ser de notificagdo compulséria apenas em
2011, pela portaria n°® 104. Além disso, € importante entender que da instituicdo da
obrigatoriedade da notificacdo ao seu devido conhecimento e realizacdo demandam
tempo, havendo, ainda, necessidade de aprimoramento da qualidade dos dados
disponibilizados por esse sistema de vigilancia.

Isto significa que, apesar da tendéncia crescente, esse quadro pode ser mais
alarmante, principalmente nos municipios com pouco infraestrutura e com pessoal
pouco qualificado. A macrorregido do Sertdo apresentou um salto de notificacbes
entre 2010 a 2012 com um indice de variagdo percentual anual de 194,92%,
justamente, no periodo onde a compulsoriedade da notificacdo foi instituida. Tal fato,

provavelmente, pode ter influenciado no comportamento observado no estado. A
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partir de 2012, tanto em Pernambuco quanto no Sertdo a tendéncia permaneceu
crescente, porém com variacdo anual mais discreta, 12,08% e 11,63% ao ano,
respectivamente.

Colosp, Quintes e Antunes (2019) ao investigar a tendéncia temporal das
tentativas de suicidio por intoxicacdo exdgena no estado do Espirito Santo, entre
2007 a 2014, encontraram tendéncia crescente tanto para a populacédo geral quanto
para as populacdes masculinas e femininas, com maior elevacéao entre as mulheres
e isto se atrela, como mencionado antes, a escolha do método. Em Goias, Gomes et
al. (2020) também encontram tendéncia crescente desse evento para um periodo de
estudo entre 2007 a 2017.

A tendéncia das tentativas de suicidio por intoxicacdo exdgena também
apresentou aumento no estado de Pernambuco, no segundo quinquénio do estudo,
0 que pode ter ocorrido em virtude do aumento observado, no mesmo periodo, na
macrorregidao do Agreste. Aqui, cabe a observancia de que a cadeia produtiva de
cana de acucar € um pilar importante na economia dos municipios que compdem
essa regido. Esse tipo de ramo econdmico conta com 0 uso constante e cada vez
maior de agrotdxicos agricolas. Estudos realizados no Rio Grande do Norte e Goiés
apontam que os meios mais utilizados sdo agrotoxicos agricolas, drogas de abuso,
medicamentos e raticidas (GOMES et al., 2020; AMARAL, 2019).

As intoxicacbes exdgenas se encontram entre os trés principais meios
utilizados nas tentativas de suicidios no Brasil, e atuam com grande importancia
como uma das principais responsaveis nos casos de autoexterminio, sendo também
comumente abordadas por varios autores (SANTANA; DUARTE; DALMAS, 2019;
MATA; PONDE; SILVA, 2020; SCHOENINGER; MAGRO, 2021).

Estudo realizado no Brasil para identificar a tendéncia temporal do suicidio
entre 1980 e 2005 revelou tendéncia crescente entre os homens, porém decrescente
entre as mulheres, além do aumento crescente desse evento na populacdo acima
dos 60 anos, sendo os maiores aumentos percebidos entre estados do norte e
nordeste (BRZOZOWSKI et al., 2010). Outra pesquisa também revelou tendéncia
crescente por mortalidade intencionalmente autoprovocada, no pais, entre os anos
de 2004 e 2014, tendo taxa de variacdo positiva de 20% nesse periodo no pais
(PINTO et al, 2017). Para regido nordeste, Silva et al. (2022) encontraram tendéncia
crescente dessa causa de mortalidade.
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Ao analisar a tendéncia da mortalidade por suicidio em Pernambuco, entre
1996 e 2015, Beringuel et al. (2020) observou declinio desse coeficiente. Cabe por
em relevo que neste estudo, o suicidio apresentou tendéncia estacionaria para o
estado de Pernambuco entre 2010 a 2014, apontando crescimento a partir de 2015
(APC= 7,15). Cenario semelhante foi percebido para macrorregido do agreste que
mostrou declinio (APC= 5,64) até 2015 e a partir de entdo aumento anual expressivo
(APC= 10,35), desvelando uma interiorizacdo do risco desse evento. Esse quadro
pode estar atrelado a falta de oportunidades entre jovens, maiores dificuldades
econdbmicas, desemprego, acesso mais dificultoso aos servicos e bens publicos
como saude e educacdo, por exemplo. Ja estudos que indicam a influéncia que
programas socias de transferéncia de renda e de inclusdo social tem no declinio nas
taxas de suicidio (ALVES, 2017).

O Rio grande do Sul é o estado com maior taxa de suicidio superando,
inclusive, taxas nacionais. A interiorizacdo do suicidio também é observada nesse
estado, principalmente, entre municipios cujo um dos maiores polos econémicos é a
cana de acuUcar. Isso ocorre porque trabalhadores rurais, em periodos entressafra,
ficam desempregados, cabendo destacar que o indice de alcoolismo é expressivo,
em virtude desse cenario. No agreste pernambucano, um dos maiores sustentaculos
da economia de muitas familias € a cadeia produtiva da cana de acUcar, como ja
mencionado (GOMES FILHO NETO; ANDRADE; FELDEN, 2018; SANTANA;
DUARTE; DALMAS, 2019; ALF; FERNANDES; MUELLER, 2020; SCHOENINGER;
MAGRO, 2021).

Em 1988, o governo do estado de Pernambuco implementou o programa
chapéu de palha que concede beneficio financeiro aos trabalhadores que atuam no
corte da cana, a fim de amortizar os efeitos gerados pelo desemprego dessa
populacdo. No entanto, esse beneficio, isoladamente, ndo garante o0 sustento
minimo de uma familia. As dificuldades socioeconémicas e sanitarias podem ser
atrelar as taxas crescentes de suicidio no interior do estado. Ademais, a
Organizacdo Mundial de Saude estima-se que cerca de 20% dos suicidios globais
sao devidos ao auto-envenenamento por agrotdxicos, a maioria dos quais ocorre em
areas agricolas rurais em paises subdesenvolvidos (PERNAMBUCO, 2022;
ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE, 2019).

Outro pilar relevante para a economia do Agreste Pernambucano é a cadeia

de producdao téxtil que se concentra sobretudo nos municipios de Caruaru, Toritama
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e Santa Cruz do Capibaribe. Tal polo, conforme Lira, Gurgel e Amaral (2020), é
marcado pela superexploracdo do trabalho com extensas jornadas e baixa
remuneracdo com oscilacbes durante o ano. A precarizacdo desse cenario de
trabalho pode estar atrelado a sofrimentos psiquicos e, consequentemente, aos
suicidios observados na regido.

Na figura 10, observa-se um cluster nas macrorregionais do sertdo e Vale do
Séao Francisco e Araripe, cabendo sinalizar que tais regides compdem o semiarido
pernambucano juntamente com o Agreste. O semiarido é marcado por concentracao
de pobreza, retencdo populacional, esparsa area rural e dependéncia expressiva do
setor publico como gerador de renda. Em vistas disso, Gomes (2001, p. 149)
denominou tal regido como “economia sem producgdo”, circunstancia onde existe
pouco producdo e 0s principais agentes que constituem a economia Sao 0S
aposentados, funcionarios publicos e prefeituras. Isto significa que o principal pilar
rentavel dessa regido é oriundo de recursos ndo produtivos, ndo contribuindo,
portanto, para o desenvolvimento econdmico sustentavel dos municipios que a
compdem, gerando sujeicdo destes em relacdo a Unido e aos Estado e
corroborando, inclusive, com a emigracéo dessas localidades.

Além disso, essa regido ndo conta uma estrutura sanitaria adequada com
Estratégias de Saude da Familia bem equipadas, com equipes completas e
suficientemente matriciadas por profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, assim como ndo possuem de maneira satisfatéria, retaguarda de servicos
de saude mental como os CAPS e de média e alta complexidade. Todo esse cenario
sanitario precario atrelado a letargia econémica pode contribuir para elevacdo das
taxas de suicidio local.

E sabido que a ampliacdo da RAPS, com incremento dos Centros de Atenc&o
Psicossocial (CAPS) nos municipios pode reduzir em 14% o risco de suicidio. A
guantidade de CAPS cresceu significativamente em todo o pais nos ultimos anos,
contudo, 0 acesso aos servigos de saude mental ainda encontra barreiras sélidas
como falta de profissionais, falta de estrutura adequadas e de fluxos de assisténcia
por dentro da Rede de Atencdo a Saude (BERINGUEL et al., 2020).

A andlise espacial revelou formacéo de clusters em todas as macrorregifes,
porém com maior acentuacdo de concentracdes nos extremos do estado, isto é,
areas metropolitanas e interiorizacdo no Sertdo e Vale do S&o Francisco e Araripe

para os trés eventos abordados, especialmente o suicidio, onde a formacdo das
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aglomeracdes foi menos espacada e mais delimitada. Silva et al (2022) realizado
estudo no nordeste brasileiro encontrou clusters de taxas de suicidio em municipios
com menor IDH-M e menor taxa de desemprego, inclusive, no Sertdo
pernambucano, reforcando que o risco mais elevado de suicidio pode estar atrelado
a desigualdade social. Wroblevski et al. (2020) estudando analise espacial das taxas
de suicidio nas microrregifes brasileiras, entre 2000 a 2015, encontraram uma
ruralizacdo do evento com associacdo positiva com a pobreza. Santos et al. (2018)
ao analisar a distribuicdo espacial do suicidio no estado de Sergipe, entre 2000 a
2015, também observou interiorizacdo do evento.

Em 2015, Mota analisou a distribuicao espacial do suicidio ente 1979 e 2011
nas microrregides brasileiras, destacando, inicialmente, uma forte dependéncia
espacial da taxa de mortalidade por suicidio no pais, encontrando concentracdes
nas regides Sul e Sudeste e em algumas capitais das demais regides brasileiras,
contudo, o pesquisador, observou que nas décadas de 1980, 1990 e 2000, a taxa de
mortalidade por suicidio disseminou-se por todas as regifes do Brasil e se reforcou
gradativamente onde ja se contabilizavam casos, sendo excecdo algumas
espacialidades, das quais se destacam a regido Amazonica, o Pantanal e a faixa
litoranea do pais.

Silva et al. (2018) em pesquisa realizada entre o periodo de 1980 a 2010,
estimaram os determinantes do suicidio para as regides brasileiras, empregando
abordagem exploratéria de dados espaciais e uma regressdo de dados cross-
section. Através dos resultados, pode-se verificar que as maiores taxas de suicidio
por 100 mil habitantes pertenciam ao Rio Grande do Sul, seguido de Santa Catarina
e Mato Grosso do Sul, enquanto as menores taxas se localizavam no Pard, Alagoas
e Bahia.

Quanto a analise da associacdo do suicidio com o IF, observou-se uma
relacdo inversa entre os anos de 2010 a 2014, isto é, quanto piores as condicdes
educacionais, sanitarias e de renda e emprego, maiores sdo as taxas de suicidio.
Porém, achado diverso foi notado para o periodo de 2015 a 2019, onde ndo houve
associacao estatistica significativa entre esses indicadores.

Pesquisa realizada no Piaui, entre os anos de 2007 a 2017, encontrou achado
semelhante ao do primeiro quinquénio deste estudo. Nela, os autores observaram
relagdo inversamente proporcional entre a mortalidade por suicidio e o0 componente

do IF para emprego e renda. Assim, como esse € um indice que avalia a geracao de
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renda e de emprego formal nos municipios, observa-se que o aumento da
ocorréncia de mortes autoprovocadas pode estar relacionado a piora nas ofertas de
emprego e a fatores intrinsecos a este problema, como a baixa renda e iniquidade
social (PEREIRA et al., 2022).

Ademais, o estado de Pernambuco possui IDH de 0,673, sendo classificado
como médio, porém 57,8% dos seus municipios possuem IDHM baixo ou muito
baixo, dentre estes, os dez mais criticos se localizam nas regibes do Agreste e
Sertdo, quadro que ajuda a elucidar o comportamento desse fenbmeno no estado e
suas macrorregides, além de reforcar a formagdo dos clusters para esse evento
nessas regioes.

Machado et al. (2019) investigando a relacdo existente entre taxas de
mortalidade por suicidio no Brasil e fatores macroeconémicos percebeu que niveis
mais baixos do IDH-M estiveram relacionados ao aumento das taxas de suicidio
e levantaram a teoria de que o aumento do risco de morte autoprovocada decorre
dos impactos negativos que as assimetrias tocantes ao desenvolvimento social
promovem na qualidade de vida dos individuos, principalmente por restringirem
0 poder de consumo e 0 acesso a bens e servico.

Loureiro et al. (2018) encontraram, no estado do Rio Grande do Norte, que 0
IDH- M e o indice de Gini estiveram significativamente relacionados com a
ocorréncia do suicidio nesse estado. Aqui, guanto maior a desigualdade de renda na
area, mais elevadas séo as taxas de suicidio. Em contrapartida, no mesmo estudo, a
renda per capita apresentou relacdo inversa ao suicidio, o que significa que niveis
de renda mais elevados diminuem a ocorréncia do agravo.

Concernente ao ambito da saude, em uma discusséo a nivel nacional, tem-se
que no Brasil, 0 gasto do governo com saude manteve-se historicamente em
patamares menores do que o gasto das familias. Em 2013, o gasto do governo
como percentual do Produto Interno Bruto (PIB) foi de 3,6%, equivalentes a R$
190,2 bilhdes, e o das familias foi de 4,4% do PIB, correspondentes a R$ 227,6
bilhdes, j& em 2017, os gastos das familias chegaram a 9,2%, isto €, a despesa
delas com servicos de saude dobrou em um periodo de cinco anos (VIEIRA;
BENEVIDES, 2016; IBGE, 2022).

Isto significa que quanto mais as familias gastam com servicos de saude
porque encontram barreiras de acesso e baixa resolutividade em servi¢os publicos,

por sucateamento do sistema, mais seu padrdo de vida cai tendo em vista que a
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renda ndo acompanha o crescimento da inflacao, isso desemboca em reducdo do
poder de compra e extensédo de mazelas sociais como a pobreza.

Ainda, uma problematica preocupante concernente ao gasto governamental
no setor é que a maior parte, 45,5% representam o gasto total com salde publica,
ou seja, para atender aqueles que tém cobertura exclusivamente do SUS, parcela
que corresponde a 75% dos brasileiros, além de atender a 100% da populag&o no
caso da oferta de bens e servi¢cos de vigilancia em saude, vacinacéo e tratamentos
de alto custo ndo cobertos pelos planos de salude, exemplo dos oncoldgicos e de
transplantes de 6rgaos (IPEA, 2022).

O Brasil é o Unico pais que dispbe de sistema universal em que 0 gasto
publico é menor que o gasto privado. Isso € fruto de intensas articulacbes entre
empresas do segmento privado de salude e membros do Poder Legislativo. A
diminuicdo do aporte federal de recursos para o SUS, a partir de 2016, com a
aprovacao da Emenda Constitucional n°® 86, o congelamento de investimentos nas
areas sanitaria e educacional, a partir de 2018, com a Emenda Constitucional n® 95/
2016 e a tentativa de reintroduzir a assisténcia médica como direito trabalhista, por
meio da Proposta de Emenda a Constituicdo n°® 451, de 2014 sdo exemplificacbes
dessa espécie de lobby (FIGUEIREDO et al., 2018).

Anteriormente a 2014, havia um cenario mais expansivo guanto ao as
proporc¢des do SUS, incremento nas politicas sociais e solidificacdes de legislacdes
trabalhistas. Portanto, um cenario mais consolidado vinha sendo construido, o que
pode estar relacionado com a associacdo significativa encontrada no primeiro
quinquénio do estudo. A conjuntura pés 2014 vem sendo marcada com as ac¢des de
austeridade fiscal sendo postas em pratica, o que pode ter ocasionado mudancas na
realidade social cuja repercussdo s6 vai ser revelada nos indicadores
socioeconémicos nos anos seguintes, diferente do indicador epidemiolégico cujo
impacto tem revelacdo mais imediatista, talvez, por isso a mesma associacao nao
tenha sido encontrada no segundo quinquénio (CASTRO; NASCIMENTO; SANTOS,
2018).

Conforme llgun et al. (2020) variagcbes de tendéncia com elevagcdo e
diminuicdo da mortalidade autoprovocada podem coincidir com momentos de
estabilidade e instabilidade socioeconémica e financeira nos territorios. Isso se
relaciona com o fato de que contextos de crise e austeridade tendem a agravar o
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grau de vulnerabilidade socioeconémica do individuo, aumentando o risco de
desemprego e queda na ascensao social.

As lesdes autoprovocadas e tentativas de suicidio por intoxicacdo exdogena
mostraram comportamento divergente do suicidio e foram diretamente proporcionais
ao IF, isto €, quanto melhores as condi¢des de vida, maior o risco para tentativa de
suicidio e violéncia autoinfligida. Tal resultado opde-se diametralmente a teoria
econdmica do suicidio de Hamermesh e Hoss (1974) que alega que quanto maior a
renda, mais alto sera o nivel de consumo e de satisfacdo e menor sera o risco de
suicidio.

Corroborando com essa tese e divergindo do presente constructo, estdo o0s
achados encontrados por Félix et al. (2016) em uma revisao de literatura integrativa,
onde notaram que desemprego e baixa escolaridade s&o os fatores
socioecondémicos mais associados as tentativas de suicidio no Brasil. Assim como,
pesquisa nacional realizada por Pereira et al. (2018) também revelou que as
tentativas de suicidio estdo atreladas a piores niveis de escolaridade, escassez de
recursos financeiros e violéncia domestica.

Em contraste, para Durkheim (1897), a renda elevada favorece a taxa de
suicidio por aumentar a independéncia pessoal, culminando no que ele denominou
de suicidio egoista. O que os resultados deste estudo podem sugerir é que pessoas
com melhores condi¢cdes de vida tentam mais suicidio, porém os que tém piores
condi¢cdes se suicidam mais. Isso pode se atrelar aos métodos utilizados, porém
nenhuma afirmac&o concisa pode ser feita nesse sentido, pois tal vertente nao foi
objeto de estudo dessa pesquisa.

Isto posto, ha ainda divergéncias na literatura quanto as variaveis que podem
explicar a ocorréncia do suicidio e das tentativas de suicidio, sinalizando, portanto,
que mais estudos dentro dessas perspectivas precisam ser feitos. Entre as
limitacbes do estudo destaca-se a chance de subrregistros e subnotificacfes

inerentes aos estudos que utilizam fontes de dados secundarias.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados contribuem para o incremento de novas informagdes na area como
evidéncias de interiorizacdo, no estado, dos fendmenos estudados, bem como
tendéncias crescentes quando se compara o inicio e o fim do periodo do estudo.
Ademais, salienta-se que esse constructo oferece importante base para estudos
futuros acerca da mortalidade por suicidio, tentativas e lesGes autoprovocadas, haja
vista que seu recorte temporal se deu nos dez anos imediatamente anteriores a
pandemia do covid-19 iniciada em 2020. O indice de Firjan foi a variavel
independente eleita para contornar a falta do censo demografico da década de 2020
e pela defasagem do censo de 2010.

No que se refere a relacdo dos coeficientes de mortalidade e incidéncias com o
indice de Firjan, percebe-se associa¢cdes nos cinco primeiros anos do estudo, mas
nao nos cinco anos seguintes. Aqui, destaca-se as mudancas socioeconémicas que
acompanharam as mudancas politicas nesse periodo, além de sinalizar que o0s
indicadores socioecondmicos ndo expressam imediatamente as mudancas que
acontecem na realidade como os indicadores epidemiologicos, sendo aqueles
observados em lastro temporais subsequentes.

Para finalizar, esta pesquisa aponta para necessidade de ampliacdo de
investimentos no SUS, fomento de politicas e estratégias que ampliem o acesso a
servicos e bens publicos e mitiguem as desigualdades sociais. Denota-se, ainda, a
necessidade de estruturacdo dos sistemas de vigilancia em saude, sugerindo,
inclusive, o aprimoramento dos instrumentos de notificacdo compulséria desses
eventos, especialmente, das tentativas de suicidio e lesdes autoprovocadas e dos

seus monitoramentos.
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RESUMO

Objetivo: Identificar tendéncia temporal e padrdes espaciais das lesbes
autoprovocadas, tentativas de suicidio por intoxicacdo exdgena e dos Obitos por
suicidio no estado de Pernambuco, no periodo de 2010 a 2019. Métodos: Estudo
ecolégico onde a tendéncia temporal foi feita pelo programa JoinPoint, com
regressao linear continua com pontos de inflexdo e calculo do APC da proporgéo
dos casos, no periodo de dez anos para o estado e suas macrorregides de saude. A
analise espacial se deu pela autocorrela¢do do célculo do indice de Moran Global,
prosseguindo-se para o LISA em casos de deteccdo de autocorrelacdo com
identificacdo dos clusters. Resultados: A analise espacial mostrou interiorizacdo dos
trés eventos, principalmente do suicidio na macrorregido do sertdo e a tendéncia
temporal revelou aumento significativos dos trés fendbmenos quando se compara o
ano inicial com o ano final do estudo. Discussao: Estudos mostraram convergéncia
com este quanto a tendéncia temporal e mudancas socioecondmicas que ocorreram
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em ambito macro podem estar atreladas a interiorizagéo dos eventos. Concluséo: O
constructo aponta desfechos que incrementam novas informacdes para
compreensdo dos eventos abordados, além de servir de base para estudos futuros
por ter como recorte temporal os dez anos imediatamente anteriores a pandemia do
covid-19.

Palavras chaves: Suicidio, Epidemiologia, Analise espacial.

INTRODUCAO

O suicidio € uma das formas de violéncia autoinfligida, na qual o individuo
intencionalmente tira a propria vida. Todo e qualquer ato por meio do qual uma
pessoa cause lesdo a si propria, independente do grau de letalidade, é considerado
comportamento suicida, que pode ser expresso em ideacdo e/ou tentativa de
suicidio. Dessa forma, o comportamento suicida torna a problematica do suicidio
ainda mais desafiadora, visto que as circunstancias que 0 envolvem sao
influenciadas, para além de questdes bioldgicas, por fatores ambientais, psicolégicos
e sociais. Por esta razdo, ha impacto ndo s nos servicos de saude, mas também
em todos 0s espacos onde esses individuos possam estar inseridos como institutos
educacionais, familias e comunidades, exigindo politicas publicas eficazes para a
prevencao do suicidio no pais™?.

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) sinaliza que a prevencao do suicidio
deve ser tratada como um problema prioritario, levando em consideracdo que a
maioria daqueles que tentam suicidio estdo em situacdo de vulnerabilidade, sendo
necessario repensar essa problematica ndo apenas pelo prisma sanitario, mas de
todas as &reas que compreendem a vida daquele individuo. A violéncia se expressa
nos dados epidemioldgicos e criminais a partir de eventos letais e nao letais.
Entretanto, as taxas de mortes violentas so refletem a ponta de um enorme iceberg
cuja magnitude é ainda muito maior, em virtude da existéncia de subregistros®.

Outro 6bice que causa preocupacdo, quando se pensa em politicas publicas
com caréter integral frente ao suicidio, é a ultra especializacdo das demandas de
saude mental, retirando espacos proprios de ressocializacdo dos individuos com
transtornos mentais, como se notou com o desmonte da Politica Nacional sobre

Drogas e a Politica Nacional de Saude Mental. Esse quadro ndo foi posto
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aleatoriamente, ele desvela o retorno de raizes histéricas do modelo biomédico e
manicomial da psiquiatria®.

Em consonancia com os dados da OMS, em 2019, mais de 700 mil suicidios
foram registrados em todo mundo, superando o quantitativo de mortes por malaria,
HIV/Aids, cancer de mama e até mesmo de guerras e homicidios. A distribuicdo
desse evento é desigual entre as diversas regiées do planeta, pois é sensivel a
comportamentos de varaveis como género, status socioecondémico, idade, aceso a
servicos e bem sociais, por exemplo. Mundialmente, 78% dos suicidios ocorrem em
paises de baixa e média renda, sendo esse numero crescente nas ultimas duas
décadas’.

A taxa de mortalidade por suicidio no Brasil € de 6,9 mortes por 100 mil
habitantes, sendo os idosos a maior parcela desses 6bitos no pais. Apesar da
sinalizacdo alarmante, cabe salutar que esse cenério pode ser bem mais abissal se
consideradas as subnotificacdes. Dessa forma, estudos que abordam essa tematica
sdo dotados de relevancia, especialmente se for tocante a relacdo das mudancas
estruturais e as condicdes de vida da populacéo®.

Com o intuito de diminuir a mortalidade, as tentativas de suicidio e os danos
associados a esses eventos, 0 Ministério da Saude apresentou a Estratégia
Nacional para Prevencdo do Suicidio em 2006. Anos mais tarde, a partir de 2014,
emergiram no pais campanhas com essa finalidade, a exemplo do setembro
amarelo que € uma iniciativa do centro de valorizagdo da vida, Conselho Federal de
Medicina e Associacdo Brasileira de Psiquiatria, promovendo eventos e debates
para visibilizar a problematica. Em 2019, foi instituida em territério nacional a Politica
Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio que se pauta centralmente
na disseminacdo de informacdes, prevencao e fortalecimento da atencédo a saude
mental®®.

Isto posto, este estudo visa contribuir para producdao literaria acerca do tema,
buscando conhecer o perfil epidemioldgico das tentativas e 6bitos por suicidio no
estado de Pernambuco, compreender como ocorre a distribuicdo espacial desses
eventos no territério e suas relacbes com fatores socioeconémicos. E assim,
subsidiar na base informativa da construcdo de politicas publicas que intervenham

neste cenario.

METODOS
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Trata-se de um estudo ecoldgico realizado no estado de Pernambuco,
localizado no Nordeste Brasileiro, possui 185 municipios e, quanto a légica de
organizacdo e administracdo sanitaria, o estado divide-se em quatro Macrorregionais
de Saude (Metropolitana, Agreste, Sertdo e Sdo Francisco). No ano de 2021, tinha
populacao estimada em 9.674.793 habitantes.

A populacéo de estudo foi composta por todos os individuos com idade igual
ou maior que 10 anos, residentes no estado de Pernambuco, que sofreram
tentativas de suicidio ou tiveram lesdo autoprovocada ou tiveram morte decorrente
de suicidio, no periodo entre 01 de janeiro 2010 a 31 de dezembro de 20109.

Foram utilizados bancos de dados do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo Compulséria (Sinan) e do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade
(SIM) para obtencdo dos coeficientes de incidéncia de lesdo autoprovocadas e
tentativas de suicidio por intoxicacdo exdgena e mortalidade por suicidio, ambos
disponibilizados pela secretaria estadual de saude. Ao todo se tinha 15.767
notificacbes de lesdes autoprovocadas, 59.939 de tentativas de suicidio por
intoxicacdo exdgena e 3.752 6bitos por suicidio cuja causa basica se compreendia

entre os codigos X60 a X84.

A andlise da tendéncia foi realizada pelo Joinpoint Regression Program
versédo 4.9.0.0 (US National Cancer Institute, Bethesda, MD, EUA). Para calcular a
variacdo percentual anual - ou APC (sigla em inglés, para anual percent change) -
da proporcédo de casos de lesdes autoprovocadas, tentativas e 6bitos por suicidio,
uma analise de tendéncia foi realizada mediante regressédo linear continua, com
pontos de inflexdo. As tendéncias foram consideradas estacionarias quando o valor
de p = 0,05, ascendentes quando a variacao for positiva e p<0,05, e declinantes
quando a variacéo for negativa e p<0,05. Foi considerado um maximo de trés pontos
de inflexdo na analise para os periodos e os melhores modelos foram elegiveis por

meio do Bayesian Information Criterion (BIC).

Considerou-se o nivel de significancia de 5%. Foram levadas em conta o0s
erros heterocedasticos, e os coeficientes de regressao foram estimados por minimos
quadrados ponderados. Tendo em vista isso e a avaliagdo temporal dos dados,

também foi utilizado um modelo ajustado de autocorrelacdo dos erros com base nos
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dados. Os intervalos de confianca de 95% (ICgs0,) da APC foram calculados pelo
método quartil empirico. Foi considerado um méaximo de trés pontos de inflexdo na

analise para os periodos.

Na analise espacial realizou-se a analise bayesiana a fim de corrigir
flutuacdes aleatérias casuais e para obtencdo da matriz de vizinhanga, buscando
suavizagdo das taxas municipais. Para a analise da autocorrelacdo espacial, foi
calculado o indice de Moran Global e, em casos de deteccdo de autocorrelaco, se
prosseguiu com célculo do indice de Moran Local (Local Indicators of Spatial
Association — LISA) com identificagdo dos aglomerados / clusters. Em seguida,
construiu-se o MoranMap relativo aos coeficientes estudados, apresentando apenas
agueles clusters com valor de p<0,05. Para a producdo dos mapas tematicos e o
célculo dos indices de Moran Global e Local foram usados os softwares Terraview
4.2.2 e programa QGIS versdo 2.18. Os resultados foram plotados na base

cartografica do estado de Pernambuco, disponibilizada pelo IBGE.

Os preceitos estabelecidos pela resolucado n°466/2012 do Conselho Nacional
de Saude foram observados e a assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido néo foi necessaria por se tratar de um estudo com dados secundarios.
Este projeto foi aprovado em 06 de maio de 2021, pelo Comité de Etica em Pesquisa do
IAM/ Fiocruz, sob parecer n°® 4.694.794.

RESULTADOS

Na tendéncia temporal, observou-se que o coeficiente de incidéncia das
lesbes autoprovocadas mostrou tendéncia crescente tanto no estado de
Pernambuco, como em todos as suas macrorregionais de saude, cabendo por em
relevo o Sertdo que teve um indice de variacdo anual avassalador (194,92%) entre
2010 a 2012, superando, inclusive os indices estaduais, tendo aumento posterior,
porém discreto (APC=11,63- 2012 a 2019).

Quanto a tendéncia temporal do coeficiente de incidéncia de tentativas de
suicidio por intoxicagdo exdgena observou tendéncia crescente, em todo periodo do
estudo, no estado de Pernambuco e macrorregionais de saude Metropolitana e
Agreste. A macrorregido de saude do Sertdo apresentou comportamento inverso ao

visto nas lesbes autoprovocadas, com indice de variacdo anual de 97,27% entre
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2010 a 2012 e queda de 1,26% ao ano entre 2012 a 2019. A macrorregido do Vale
do S&o Francisco e Araripe, por sua vez, apresentou tendéncia estacionaria de 2010
a 2017 (APC=1,63), com posterior tendéncia crescente até 2019 (APC= 47,45).

No tocante a tendéncia temporal do coeficiente mortalidade por suicidio
observou-se comportamentos mais diversos no estado e nas suas macrorregides.
Pernambuco teve tendéncia estacionaria no primeiro quinquénio (APC= 0,10),
apresentando elevacdo no segundo (APC= 7,15). Para macrorregido de saude do
Agreste obteve-se tendéncia decrescente nos primeiros cinco anos (APC= -5,64),
com aumentos nos cinco anos seguintes (APC= 10,35). As outras macrorregides
apresentaram tendéncia crescente, porém discreta em todo periodo estudado.

Tabela 1. Tendéncia da taxa de incidéncia de lesdo autoprovocada, tentativa de
suicidio por intoxicacdo exdgena e suicidio para o estado de Pernambuco e
suas macrorregionais de saude, entre 2010 a 2019, segundo modelo do

joinpoint.
1° Periodo 2° Periodo
Pernambuco 2 2010- 2012 34,7 0.067 2012-2019 121 0.001
Metropolitana 1 2010- 2019 14 <0.001
Les&o Agreste 1 2010- 2019 23,5 <0.001
Autoprovocada Sertao 2 2010-2012 1949 0.033  2012-2019 11,6 0.076
VEIrZr?cois?:go 1 2010-2019 11,7  <0.001
Pernambuco 1 2010- 2019 11 <0.001
Tentativas de  Metropolitana 2 2010- 2014 15,9 0.007  2014- 2019 7.1 0.035
Suicidio por Agreste 1 2010- 2019 19 <0.001
Intoxicacéo Sertdo 2 2010- 2012 92,3 0.233  2012-2019 -1,3 0.852
Exogena Vale do Séo
Francisco 2 2010- 2017 1,6 0.736  2017-2019 47,5 0.302
Pernambuco 2 2010- 2015 0,1 0.958 2015-2019 7,1 0.038
Metropolitana 1 2010- 2019 3,8 0.004
Suicidio Agreste 2 2010- 2015 5,6 0,234  2015-2019 10,3 0.165
Sertéo 1 2010- 2019 6,2 0.001
Vli"rgrfgsigo 1 2010-2019 21 0.252

Fonte: Produzido pelos autores.

Abaixo, segue o0s mapas produzidos para andlise espacial das lesdes

autoprovocadas no estado de Pernambuco nos dez anos de estudo. Aqui, percebe-
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se gue 0s mapas suavizados mostraram que os maiores coeficientes de mortalidade
estdo distribuidos em todos as macrorregides, com destaque para o Vale do Séo
Francisco e Araripe e Metropolitana. Atingindo valores maximos de 472,6 lesdes
autoprovocadas por 100 mil habitantes. O indice de Moran global apresentou valor
positivo, estatisticamente significante (p < 0,05). Foram identificados aglomerados de
setores com coeficientes elevados, que possuem vizinhos igualmente com
coeficientes elevados, situados em regifes predominantemente das macrorregides
do Vale do Sao Francisco e Araripe e Metropolitana. Aglomerados de setores no
padrdo alto/baixo e baixo/alto foram identificados em &reas do Vale do S&o

Francisco e Agreste.

Taxa suavizada de violéncia autoprovocada (por 100 mil)
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Figura 1. Mapas de andlise espacial das taxas de lesdes autoprovocadas no estado
de Pernambuco, entre 2010 a 2019.
Fonte: Produzido pelos autores.
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O mapa suavizado referentes aos coeficientes de tentativas de suicidio por
intoxicacdo exdgena revelaram maior interiorizacdo desse evento. Aqui, percebe-se
gue os 25% maiores coeficientes de mortalidade estdo distribuidos em todos as
macrorregides, com destaque para o Vale do Sao Francisco e Araripe e Sertéo.
Atingindo valores maximos de 669,6 tentativas de suicidio por intoxicacdo exégena
por 100 mil habitantes. O indice de Moran global apresentou valor positivo,
estatisticamente significante (p < 0,05). Foram identificados aglomerados de setores
com coeficientes elevados, que possuem vizinhos igualmente com coeficientes
elevados, situados em regides predominantemente das macrorregides do Sertdo e
Metropolitana. Aglomerados de setores no padrdo alto/baixo e baixo/alto foram

identificados em areas do Vale do S&o Francisco e Metropolitana.

Taxa suavizada de intoxigéo exdgena (por 100 mil)
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Figura 2. Mapas de andlise espacial das taxas de tentativas de suicidio por
intoxicacdo exdgena no estado de Pernambuco, entre 2010 a 2019.
Fonte: Produzido pelos autores.
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A taxa suavizada para o coeficiente de mortalidade por suicidio apontou que a
maior parcela dos coeficientes mais elevados esta nas macrorregides do Sertdo e
Vale do Séo Francisco e Araripe, alcancando valores maximos de 10,5 6bitos por
suicidio por 100 mil habitantes. O MoranMap, por sua vez, sinalizou uma
delimitacdo maior de clusters quando comparado aos outros eventos estudados,
revelando maior interiorizacdo desse evento. Aqui, as aglomeracdes encontram-se
bem contornadas, além das duas macrorregiées supracitadas, na macrorregiao
metropolitana. O indice de Moran global apresentou valor positivo, estatisticamente
significante (p < 0,05). Foram identificados aglomerados de setores com coeficientes
elevados, que possuem vizinhos igualmente com coeficientes elevados, situados em
regibes predominantemente das macrorregioes do Sertdo, Vale do S&o Francisco e
Araripe e Metropolitana. Aglomerados de setores no padréo alto/baixo e baixo/alto
foram identificados, de maneira mais discreta, em areas do Vale do S&o Francisco e

Metropolitana.
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Figura 3. Mapas de andlise espacial das taxas de mortalidade por suicidio no estado
de Pernambuco, entre 2010 a 2019.
Fonte: Produzido pelos autores.

DISCUSSAO

A andlise temporal das lesbes autoprovocadas mostrou tendéncias
crescentes e significativas no estado de Pernambuco e também nas suas quatro
macrorregides de saude. Esse evento ndo prediz uma tentativa de suicidio
propriamente dita, mas esta atrelado a ideacdo suicida. Aragdo e Mascarenhas
(2022)" ao analisar a tendéncia temporal de lesdes autoprovocadas em
adolescentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal, observou, de modo geral,
tendéncia crescente desse fendbmeno.

Essa crescente tendéncia pode estar relacionada ao aumento do nimero de
casos, como também pode indicar melhoria nas suas deteccdes. Cabe destacar que
as violéncias autoprovocadas passaram a ser de notificagdo compulsoria apenas em
2011, pela portaria n® 104. Além disso, é importante entender que da instituicdo da
obrigatoriedade da notificacdo ao seu devido conhecimento e realizacdo demandam
tempo, havendo, ainda, necessidade de aprimoramento da qualidade dos dados
disponibilizados por esse sistema de vigilancia. Isto significa que, apesar da
tendéncia crescente, esse quadro pode ser mais alarmante, principalmente nos
municipios com pouco infraestrutura e com pessoal pouco qualificado. A
macrorregiao do Sertdo apresentou um salto de notificacées entre 2010 a 2012 com
um indice de variacao percentual anual de 194,92%, justamente, no periodo onde a
compulsoriedade da notificacdo foi instituida. Tal fato, provavelmente, pode ter
influenciado no comportamento observado no estado. A partir de 2012, tanto em
Pernambuco quanto no Sertdo a tendéncia permaneceu crescente, porém com
variacdo anual mais discreta, 12,08% e 11,63% ao ano, respectivamente.

Colosp, Quintes e Antunes (2019)® ao investigar a tendéncia temporal das
tentativas de suicidio por intoxicacdo exdgena no estado do Espirito Santo, entre
2007 a 2014, encontraram tendéncia crescente tanto para a populacdo geral quanto
para as populacdes masculinas e femininas, com maior elevacédo entre as mulheres
e isto se atrela, como mencionado antes, a escolha do método. Em Goias, Gomes et
al. (2020)° também encontram tendéncia crescente desse evento para um periodo
de estudo entre 2007 a 2017.
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A tendéncia das tentativas de suicidio por intoxicacdo exdgena também
apresentou aumento no estado de Pernambuco, no segundo quinquénio do estudo,
0 que pode ter ocorrido em virtude do aumento observado, no mesmo periodo, na
macrorregidao do Agreste. Aqui, cabe a observancia de que a cadeia produtiva de
cana de agucar € um pilar importante na economia dos municipios que comp&em
essa regido. Esse tipo de ramo econémico conta com o0 uso constante e cada vez
maior de agrotéxicos agricolas. Estudos realizados em estados com maior taxa de
suicidio por intoxicacdo exdgena apontam que 0S meios mais utilizados sé&o
agrotoxicos agricolas, drogas de abuso, medicamentos e raticidas® *°.

As intoxicacBes exdgenas se encontram entre o0s trés principais meios
utilizados nas tentativas de suicidios no Brasil, e atuam com grande importancia
como uma das principais responsaveis nos casos de autoexterminio, sendo também
comumente abordadas por varios autores'* 213,

Estudo realizado no Brasil** para identificar a tendéncia temporal do suicidio
entre 1980 e 2005 revelou tendéncia crescente entre os homens, porém decrescente
entre as mulheres, além do aumento crescente desse evento na populacdo acima
dos 60 anos, sendo os maiores aumentos percebidos entre estados do norte e
nordeste. Outra pesquisa também revelou tendéncia crescente por mortalidade
intencionalmente autoprovocada, no pais, entre os anos de 2004 e 2014, tendo taxa
de variacdo positiva de 20% nesse periodo no pais’®. Para regido nordeste, Silva et
al. (2022)* encontraram tendéncia crescente dessa causa de mortalidade.

Ao analisar a tendéncia da mortalidade por suicidio em Pernambuco, entre
1996 e 2015, Beringuel et al. (2020)'" observou declinio desse coeficiente. Cabe por
em relevo que neste estudo, o suicidio apresentou tendéncia estacionaria para o
estado de Pernambuco entre 2010 a 2014, apontando crescimento a partir de 2015
(APC= 7,15). Cenario semelhante foi percebido para macrorregidao do agreste que
mostrou declinio (APC= 5,64) até 2015 e a partir de entdo aumento anual expressivo
(APC= 10,35), desvelando uma interiorizacdo do risco desse evento. Esse quadro
pode estar atrelado a falta de oportunidades entre jovens, maiores dificuldades
econbmicas, desemprego, acesso mais dificultoso aos servicos e bens publicos
como saude e educacédo, por exemplo. Ja estudos que indicam a influéncia que
programas socias de transferéncia de renda e de inclusdo social tem no declinio nas

taxas de suicidio®®.
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O Rio grande do Sul é o estado com maior taxa de suicidio superando,
inclusive, taxas nacionais. A interiorizacdo do suicidio também € observada nesse
estado, principalmente, entre municipios cujo um dos maiores polos econémicos é a
cana de acuUcar. Isso ocorre porgue trabalhadores rurais, em periodos entressafra,
ficam desempregados, cabendo destacar que o indice de alcoolismo é expressivo,
em virtude desse cenario. No agreste pernambucano, um dos maiores sustentaculos
da economia de muitas familias é a cadeia produtiva da cana de acucar, como ja
mencionado®*#192°,

Em 1988, o governo do estado de Pernambuco implementou o programa
chapéu de palha que concede beneficio financeiro aos trabalhadores que atuam no
corte da cana, a fim de amortizar os efeitos gerados pelo desemprego dessa
populacdo. No entanto, esse beneficio, isoladamente, ndo garante o0 sustento
minimo de uma familia. As dificuldades socioecondmicas e sanitarias podem ser
atrelar as taxas crescentes de suicidio no interior do estado. Ademais, a
Organizacdo Mundial de Saude estima-se que cerca de 20% dos suicidios globais
sdo devidos ao auto-envenenamento por agrotdxicos, a maioria dos quais ocorre em
areas agricolas rurais em paises subdesenvolvidos®?*

Na figura 10, observa-se um cluster nas macrorregionais do sertdo e Vale do
Séao Francisco e Araripe, cabendo sinalizar que tais regiées compdem o0 semiarido
pernambucano juntamente com o Agreste. O semiérido é marcado por concentragao
de pobreza, retencdo populacional, esparsa area rural e dependéncia expressiva do
setor publico como gerador de renda. Em vistas disso, Gomes (2001, p. 149)%
denominou tal regido como “economia sem producao”, circunstancia onde existe
pouco producdo e o0s principais agentes que constituem a economia Sao 0S
aposentados, funcionarios publicos e prefeituras. Isto significa que o principal pilar
rentavel dessa regido é oriundo de recursos ndo produtivos, ndo contribuindo,
portanto, para o desenvolvimento econdmico sustentavel dos municipios que a
compdem, gerando sujeicdo destes em relacdo a Unido e aos Estado e
corroborando, inclusive, com a emigracéo dessas localidades.

Além disso, essa regido ndo conta uma estrutura sanitaria adequada com
Estratégias de Saude da Familia bem equipadas, com equipes completas e
suficientemente matriciadas por profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, assim como ndo possuem de maneira satisfatéria, retaguarda de servicos

de saude mental como os CAPS e de média e alta complexidade. Todo esse cenario
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sanitario precario atrelado a letargia econémica pode contribuir para elevacao das
taxas de suicidio local.

E sabido que a ampliacdo da RAPS, com incremento dos Centros de Atenc&o
Psicossocial (CAPS) nos municipios pode reduzir em 14% o risco de suicidio. A
quantidade de CAPS cresceu significativamente em todo o pais nos ultimos anos,
contudo, 0 acesso aos servicos de salude mental ainda encontra barreiras sélidas
como falta de profissionais, falta de estrutura adequadas e de fluxos de assisténcia
por dentro da Rede de Atencdo & Saude’.

A andlise espacial revelou formacédo de clusters em todas as macrorregides,
porém com maior acentuacao de concentracbes nos extremos do estado, isto €,
areas metropolitanas e interiorizacdo no Sertdo e Vale do S&o Francisco e Araripe
para os trés eventos abordados, especialmente o suicidio, onde a formacao das
aglomeracdes foi menos espacada e mais delimitada. Estudo realizado no nordeste
brasileiro encontrou clusters de taxas de suicidio em municipios com menor IDH-M e
menor taxa de desemprego, inclusive, no Sertdo pernambucano, reforcando que o
risco mais elevado de suicidio pode estar atrelado a desigualdade social. Wroblevski
et al. (2020)?® estudando andlise espacial das taxas de suicidio nas microrregides
brasileiras, entre 2000 a 2015, encontraram uma ruralizagdo do evento com
associacdo positiva com a pobreza. Santos et al. (2018)?* ao analisar a distribuicdo
espacial do suicidio no estado de Sergipe, entre 2000 a 2015, também observou
interiorizag&o do evento.

Em 2015, Mota® analisou a distribuicéo espacial do suicidio ente 1979 e 2011
nas microrregides brasileiras, destacando, inicialmente, uma forte dependéncia
espacial da taxa de mortalidade por suicidio no pais, encontrando concentracfes
nas regides Sul e Sudeste e em algumas capitais das demais regides brasileiras,
contudo, o pesquisador, observou que nas décadas de 1980, 1990 e 2000, a taxa de
mortalidade por suicidio disseminou-se por todas as regifes do Brasil e se reforcou
gradativamente onde ja se contabilizavam casos, sendo excecdo algumas
espacialidades, das quais se destacam a regido Amazonica, o Pantanal e a faixa
litoranea do pais.

Silva et al. (2018)?° em pesquisa realizada entre o periodo de 1980 a 2010,
estimaram os determinantes do suicidio para as regides brasileiras, empregando
abordagem exploratéria de dados espaciais e uma regressdo de dados cross-

section. Através dos resultados, pode-se verificar que as maiores taxas de suicidio



99

por 100 mil habitantes pertenciam ao Rio Grande do Sul, seguido de Santa Catarina
e Mato Grosso do Sul, enquanto as menores taxas se localizavam no Paréd, Alagoas
e Bahia.

Por se tratar de um estudo ecoldgico apresentou limitacbes como o0 viés
ecolégico, ou seja, a impossibilidade de inferir na esfera individual o que foi
observado no grupo, por conta da distribuicAo heterogénea que neste existe.
Todavia, os resultados contribuem para o incremento de novas informacgdes na area
como evidéncias de interiorizacao, no estado, dos fenbmenos estudados, bem como
tendéncias crescentes quando se compara o inicio e o fim do periodo do estudo.
Ademais, salienta-se que esse constructo oferece importante base para estudos
futuros acerca da mortalidade por suicidio, tentativas e lesdes autoprovocadas, haja
vista que seu recorte temporal se deu nos dez anos imediatamente anteriores a

pandemia do covid-19 iniciada em 2020.
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PARECER CONSUBSTANCIADG DO CEP
D008 D PROJETD DE PESOUEA

Thile da Pesgiisa: TENDEMNCIA TEMPORAL, AMALIEE ESPACIAL, ITINERARID E FATORES
AESOCIADDS AE TENTATIVAS E OBITOE POR BLNCIDNID EM PERMAMBLICD, MO

PERICDD DE 201022010
Pabmuilador: Yasmim Tt o Morges Ramas
Asan Temblies
Vursla: 3
CAAE: 20TBIT20 10000 50D
e i B P ponon o FUMDACAD TEWal DO CRLZ
Palrocinadar Principal: Financiamenlo Prépnis

D008 D PARECER

Rimaro do Parecor 4604. 704

Agrasaniagbo do Projss:

Az informagies dou campos Apresenialo do Projeio. Objelien da Pesquisa & Avaliaglio dos REoes o
Benefizios foram refiradas do documenio PE_INFORMACOEE BASICAS DO PROJETO de 20612020,
Ll prossnchimenn il malad o pela pesge Sadona respond .

Fsiamio
O sicidio & wma das foemas o violknoia auloinfigisa, na gual o individes inendonaments tra a progria
wida, Tooe & qualguer alo por meis do gual Uma ess0a cause |esdo a si prépria, independani do gy de
WlalhEane, & CONGKGA0D SOMPOFMEND SUkSia. O COMparamanis miciis dassfioa-se &m ks aalegoias
dsinias: i0eacho suiida, MAEING 08 SECidio & sultidio consumato. & HRaOE SURMSS B3 &M um 40
EHlTEmos, o SECASG ConmMadlo fe OUllo @ & lentativa do Suldo enlre ales [WERLANG, BORGES;

FEMETEREEIFER, 3005, RIBEIRD &1 al, 20H&) Oityetivie: Fdemilficar & mnddncia wmponl, a5 Snees o maion
s espaial, o Enerdre por denire da rede o Sancho & selie & o Tuionis assochos &S oniadvas g

SUkcido @ dos GhRos por sulcidie, no esiado O Pemambuds, No parieds de 3010 & 2010 Méiode: el
ecokgios oha populagiio o esludo send composia pod tedas as lenaivas de sulckde noificadas no
Eistemia O Informagdo & Agravos de Modhicagio

Endsrsgoe  #Av. Pof. bomss Asge, an®

Oaima: Cecocm Ursverosies OEP: =0 aTO-430
UF: FE Nenicipicc FELFE
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[BIMAN], airasts das fichas de noificasss de viclincia inlerpessoal o auloprovocada & das fichas da
nveslgagdo de iNcicacss bgend, coma mbem, peics Shiles regisTados no Bisema o informagss
sobre Moraidate [SI) iends coms causa s o codigos NE0 @ X34, quir COMSpOnoem 35 moris
decominies de sucdis, dentre 0o poreds e jansimn 2000 & dizembio o6 2019, coomidos em Femambuco.

Hiphiese Houwve lemaddnoa a0 auments de sukcido no paifocdo da 30 anes am PE, o sulchdo se e consu
i Balofers Macroeoondmicos & Sotlaks nd estads.

Mrlodologia Proposia

41 Lol e Esdo

A droa de esiudo § 0 oslads di Permambucs (PE) que possul 185 mondcipios & & dvidido em cino
dsOimigides (Meropolitkng, Mala Pernambians, Agraste, Sermds & S8o Frunosos).

4.3 Delineamenio o Esiado

Traia-sa o Ui exiuhs sockbgios. Esho o oo estado & de ol oxoougls, Baben Csio & um bom miiodo
para avalian agravos & Ryl popaleceonal

4.3 Popial g & Puriodo 42 Exluio

A populaghe de eSludo Send OMPosts por 10033 &4 letaivas de sucidc noificedas no SElema G
I ies dis Bgrarere de Mol loacSs (SINAM ), atrards das Sohes o nobficegde de viokinga intermpasscal o
sinpicencata @ das Tohas de invesigagso o inloecahs axddgena, comao tambdm, pales Gbilos regisrados
e Sirtinind di |Wormad i sobee Mortaldade (S nds L0M0 Coiusa BaEa of odfigon NB0 & XB4, g
COHTESEONT U5 Mo Seorninles. & sdoidi, denirs 40 pailods o janeiro 20 & dezembig de 2040,
oooirides am Panambuco.

4.4 Crivdrios do indlusds & Exchasdo

Earlio incluidas i0das a5 fchas sopraciledas o mechidas aqusles proveninies do erquipdiago: Farmando &
Horonha, dewido & adequaddo & andlise espacial, eEsim come aquelas ue NBo possulinem os dedos
MeCESEEnoG pand o ndeconameno probabilistics (eplicads na segdo Colela, Procsssamao ¢ Andlise do
Daaid i8]

4.5 Varidsveis oo Echido

O Tatores cuja sua relagdo sond analsada com 2 entathes o Shllos por sulcides slo:

= Enciogoonimicas:

Taxa di analabitmmo Tada e desamprego, Ronda méda domicliar per capia, Razds de rends o
Populagdo stondmaments aliva, 1o0e serds obidos palo el Brasikine de Ceogralia o

Endsrscre &, Pof. Horsas Asge, on®
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Estafistics (BEE) Indics de Theid, Produlo intemo: bl per capila, Propongds do pobres o Indios de Gin
ol SaTd0 obbdea pela Aglnci Bl g Plasaments o Pesgulsa &8 Pernambucs (Cond apaFrlem) @
i O O Sl VA WA ITHD) PR  TVLIWC [l L Lol Conived PONTIE O Allas O DiaSadriwo himbaio i miamo
o Birasil

= | Daimioagrafices:

Fazie o sieos o Populacio Lrbana, ambos obbdos polo |IBOE. Tada de eiwaelhecimamo, Esperan e o
wida @ nascer, REzho de dependdncis, Densidade demografca, Taxe de ubanizaglo, Tam mibdia
gEemdirca o INCrerenis anual, edos chidos pels Comndepal Fidem.

- Bl

Propoigas da popalacho coberls por Equipe sadde da famila, Proponds de soeses hoapilalar dos dbdlog
po sasichdin, Proporgds dis soisd Rospinalon des Den e G SUin, Estubabhoimeniog o sadde pof ns
g abengls & o Hpo, iedes serdo oblidos pals Datasus & Sanbamants adedsads gue serd obbds pao
(G i o B i

4.6 Coleta, Proogssamant & Lndliss dos Dad os

Primdraimants Sonll realzaeds ume gualifcag s s banedd di dates 4o Sinan & & SIM & fim de axchar
duples negiinoes & obler o quanFlaive exatt O Casin do lenitias oo sEcfdic & Shited por Sascidic e
2010 @ 2019 Posterionmenie serd o o rdadonamenio $o banoos de dedes (Enkege probabd st
arasda oo programa Reclnk B, os campos wilzedes pans el procedimento serloc nome do packenis, Saxo,
dala de nascimenlo, nomae da mds, enderego da nesiddngia, baimo, municipio ¢ CEP. Bardo achuidas &
ohads S@T oM OU D08 aEdas O Priffeing o, M sem

quaisquer oulras informaghes (Supraciadas], und e gue N parmilem o rdadonamento. As vandvek
S0 padronizadas, Sendd reinad os acenins, odiheg, Tagis o Caraclones eSpeciais.

Ainda seflo srecutad os oF SUINMES proceseos. Blocagom; Apicachs OF algOrRmMos el Comparephes
aprcoimada di cadie di caracienes, controkindo aros fdicos o o grafia; Cllculos di oo, g
ndicano grad o concOrdlnga antr regisires die um s pad, Clhassificaddo do relaconamena 4o
parnes comd widadeino, duddoso @ ndo-par. Revisio manusl dos pangs duvilosos, visamndo sua
P Chac i ey oMo vord e & no- fai. Porn opdac onal e e oo lals proosdime o serlo uilizado
o orildios g mandal do programa Reolnk (1] (CaMaRE0 JUNIOR; COELI, 2007; EANTOS e al, 2014)

Objetive da Pasguisa:
Dtjerive primdn
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ki mificar @ wenddncia temporal, a5 dreas de makr fisco espacial, O iBnenknG por dening da red @ o Slengao
& sadde @ o4 falores assockadss &6 fentafvas G suicidio @ dog AbRos por suicidio, no esiadsy da
Parnambiess, no persds de 2010 & 3099

Oibjorives Secund s

= Tragar o paril o6 camds de leniaivas do sulcide o gos Gbilns decomenies de sickdio, bam como caloular
Coef o i g nddbna, monabiacs o kelakiads;

= viger & inddnci lemponal das lentalies @ Oblos por sucidio;

=+ Daslmming o padrdo dpacal o & axsibnck o congomeiatos oom s indos o enaives & Shil
por Sadidin;

= Durcrorwisr & | imerdinee: dac Demlatvias. o Ohitos pof SUCSERC: SNPD O IMAnCipis e recsdBno & d cosmbndga,
oy larmilim, o minicipto g coominia & a bdalire pdo da unidade notifcedon;

= Analar & aSscciein SR MTiadvies & Ohies [or SUKEs DO Varkdet SOCRonimcas, demogr s
i e i .

Avaliaglo dos Riscos o Banaficios:

Pl

0% riscos S50 MInimos sl gui 1053 38 precaulies serds inmadas pand que ndo haja Benficago dos
LsLdnn s noffoad os. Ot dados fomanidos pols Seoreiana Estadual & Saide do Pemambuco serdo usados
eEClEIVEMGNlE pErs SE0E Gitudd, Sends OMEREE GAMSGUET INfCMEpbes ol vanhai pErmilr &
demificacho oo emwobidos, mm @Mpouco esiando eolis, Supiios a gualsquer Gpos o EipOSido ou
darnos

Basrwafhoiers:

5 benaliciis serdo de grande vala para plansjament @ avaliaglo dos Senigos o salde bem COme para
diagristion dos falores du risoo para temativas @ motaldass por sukidio.

Endersgre Ay Pof. borsss Asge:, o
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Commnbdrios @ Conssderastas sobva a Pasguisa:

A pesquiss nks coletara dados de fomes primanas, apenas o fonies secunddrias. Essas lonies sardo
bancos do SIM @ SINAM da BEE-FE. Possul Tnanciamenio pripio.

Comisidarag das Sobis o Tormda do Joaasantag i o0 galdria:

Tiondinh GEeicebrlados Sm: endndia.

R Py g

Enireqas o relasinios parcias o final ovem so e via nobficagdo. Os relaidrics parcals Sewem ser
aprisoniades, pele menos. semesramenie. Oualguer akerado no prolooslo o Gecorner da pesquisa,
TR LT MsSange o oquips, o ser informades via omenda. Todes o eples e ST realizadas
wvia Pllaforma Bras

Coan s durk O Pasdbncios o Lists de Ined eyuagies:

O resferico: progein, nisis oo, aende & aogincias 0o ssisma CEFTCONEP. As pendencias erad &b &

EEpTEEEEE N0 PRlSiar oonubsianeds (Nomans &0 Pareder: 4.530 056 o 00 dd jafsing de 20217 fonam
B i

0 Comitd avaliou & LonSia Gue od procddimentss metodobdgions do Projelo m quasibo Etbo
CONSZENES OO & Londuln S0 qual e NOMEEn pEsgUsas Sveliind O SenEs NUmanod, o8 Sono OO O
Cafigo ds Etica, Resolufo 46617 do Conselho Madonal de Sadde, de 12 de dezembro &k 2012 @
o8 T T 1 L .

O projits 58 apiovads para 7 PealIodn & Sua Olima maledss ameseninda as CEP.

Coanaadarag Gus Finais a cribdrio 2o CEP
Wby roeshalar Quad, ST Mol el protocolo O piuisa, & previsio na Riesoligso S56M2002 nd e X1 - DO

PEESANBADDR RESPOMIAVEL, G o phbjuibeier oo sidsintar &2 CEP relildniie pardats & Tnak
[sashinem: d) Haborar @ apresanier of ek pamial o final). Peoe-so que O PESOUISIEN &1INEJUE 5

elifrios LoD PRevisho No oo & resolugdo. IMMamos gud & e a dos neahivies partiais precsam
Sof T3S @ Cld ST, DOOrTe CIOnograma o st B da pesguisa, wa Flamfoma Brasi.

Esla parocar ol ¢l aborass Daseads nod decumemos abaine relacionados:
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