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SO existe um problema filoséfico realmente sério: € o suicidio. Julgar
se a vida vale ou ndo vale a pena ser vivida é responder a questdo
fundamental da filosofia. O resto, se 0 mundo tem trés dimensdes, se o
espirito tem nove ou doze categorias, aparece em seguida (CAMUS,
1942, p. 6).



RESUMO

O suicidio é considerado um problema de saude publica mundial. Conhecer a distribuicéo
espacial e temporal da morte autoprovocada podera subsidiar o planejamento, implantacdo e
avaliacdo de agGes de prevencdo. Objetivou-se descrever a ocorréncia e a distribuicdo espaco-
temporal da mortalidade por suicidio. Trata-se de um estudo ecolégico com dados do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade ocorridos no estado de Pernambuco, entre 1996 e 2015. O
padrdo espacial foi elaborado, segundo décadas, por meio de mapas tematicos dos
coeficientes médios brutos e método bayesiano empirico local. Para verificacdo da
autocorrelacdo espacial e conglomerados criticos empregou-se o indice de Moran Global e
Indicador Local de Associacdo Espacial. Para a analise da série temporal utilizou-se 0 Modelo
Auto Regressivo Integrado de Medias Mdveis com componente sazonal (p,d,q). Registrou-se
6.229 suicidios. O coeficiente de mortalidade foi de 4,5 e 4,6/100.000 hab., na primeira e
segunda década, respectivamente. Constatou-se forte autocorrelacdo espacial do suicidio, | =
0,6876 (1996-2005) e | = 0,68704 (2006-2015). Trés agrupamentos Q1, considerados criticos,
foram identificados em cada periodo, somando-se 25 municipios no primeiro decénio e 21 no
segundo. Na analise da serie temporal verificou-se a presenca do componente sazonal, embora
ndo muito acentuado. A previsdo dos coeficientes de suicidio, para o periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2020 foi estavel com pouca variacdo. A analise espacial identificou areas
criticas distanciadas da Regido Metropolitana do Recife. Descrever o comportamento espacial
e temporal do suicidio sdo aspectos importantes para adotar intervencdes que busquem a

reducdo dessa violéncia.

Palavras-chave: Suicidio. Andlise espacial. Tendéncias. Sistemas de informacdo em salde.

Estatisticas vitais.



ABSTRACT

Suicide is considered a global public health problem. Knowing the spatial and temporal
distribution of self-inflicted death may subsidize the planning, implementation and evaluation
of prevention actions. The objective of this study was to describe the occurrence and the
spatio-temporal distribution of mortality due to suicide. Ecological study with data from the
Mortality Information System occurred in the state of Pernambuco between 1996 and 2015.
The spatial pattern was elaborated, according to decades, through thematic maps of the gross
average coefficients and local empirical Bayesian method. To verify the spatial
autocorrelation and critical conglomerates, the Global Moran's Index and Local Indicators of
Spatial Association were used. To analyze the time series, the Auto-Regressive Integrated
Moving Average model with seasonal component (p, d, q) was used. There were 6,229
suicides. The mortality coefficient was 4.5 and 4.6/100,000 inhabitants, in the first and second
decade, respectively. A strong spatial autocorrelation of suicide was found, 1 = 0.6876 (1996-
2005) and | = 0.68704 (2006-2015). Three Q1 groups, considered critical, were identified in
each period, adding 25 municipalities in the first decade and 21 in the second. In the analysis
of the time series, the presence of the seasonal component was verified, although not very
accentuated. The prediction of suicide coefficients for the period from January 2016 to
December 2020 was stable with little variation. The spatial analysis identified critical areas
distanced from the Metropolitan Region of Recife. Describing the spatial and temporal
behavior of suicide are important aspects for adopting interventions that seek to reduce this

violence.

Keywords: Suicide. Spatial analysis. Trends. Health information systems. Vital statistics.
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1 INTRODUCAO

1.10 SUICIDIO: CONCEITO, COMPORTAMENTO, FATORES DE RISCO E
PREVENCAO

A origem da palavra suicidio é derivada do latim, sui (de si mesmo) e caederes (matar)
(FERREIRA, 2015). Tal termo foi utilizado pela primeira vez no século XVII, e embora sua
definicdo apresente divergéncias a ideia central baseia-se no ato humano intencional de cessar
com a prépria vida (BOTEGA, 2015). O suicidio acompanha a humanidade desde os seus
tempos remotos, estd presente em registros deixados por civilizagdes passadas, em quase
todos os livros sagrados e nas mitologias dos povos antigos (BERTOLOTE, 2012).

Historicamente, os individuos que cometem suicidio s&o vistos negativamente, quando
comparados com aqueles que morreram de outras causas (SILVA; SOUGEY; SILVA, 2015).
No entanto, a morte autoinfligida é encarada de maneiras diferentes, sendo influenciada pelo
modo de pensar e agir dos povos (VENCO; BARRETO, 2014). Na Grécia e Roma antiga, de
forma geral, era bem tolerado. Na Europa, durante a ldade Média, era o pior dos pecados e
fruto de acdo demoniaca, onde a vitima tinha seu corpo exposto a castigos e era impedida de
ser sepultada em cemitérios (BOTEGA, 2015).

A morte autoprovocada traz consigo um conjunto de emoc6es negativas, e representa
um dos comportamentos mais enigmaticos e perturbadores que afetam o homem (SCOCCO et
al., 2017). A comocéo social do suicidio é incomensurdvel e provoca profundas marcas
emocionais entre aqueles que, direta ou indiretamente, conviveram em sua presenca (BUUS et
al., 2014).

Considerado um fenémemo complexo o comportamento suicidaé definido como o
conjunto de ideias, desejos e manifestacdes ligados a intencdo de morte, que surgem de modo
esporadico ou frequente (ORES et al., 2012). Manifesta-se através de fenbmenos como ideias
e planejamentos que possuem a possibilidade de resultar em um ato suicida, cujo desfecho
pode ser fatal (suicidio) ou ndo (tentativa de suicidio) (CAVALCANTE; MINAYO, 2015).

Fatores demogréaficos, bioldgicos e sociais influenciam o suicidio (SAMAAN et al.,
2015). A presenca de doencas mentais, especialmente a depressdo, tracos de personalidade
como agressividade e impulsividade, e violéncia sofrida pelo menos uma vez na vida, estdo
associados & ideacdo suicida (ARENAS; GOMEZ-RESTREPO; RONDON, 2016). Idosos e

pessoas residentes de areas rurais em situacdo de depressdo tem chances aumentadas de
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cometerem o suicidio, assim como, tentativas com elevada intencionalidade suicida (LIU;
WANG; JIA, 2017; YEH; NG; WU, 2017).

O planejamento suicida representa um fator de risco relevante para o suicidio
(KLONSKY; MAY, 2013). Adolescentes com planos suicidas apresentam maior risco de
evolucdo para uma tentativa de suicidio (NOCK et al., 2013). Pesquisas apontam que jovens
que fazem uso de drogas tém se revelado mais propensos a terem ideias suicidas (PELTZER,;
PENGPID, 2017; SERRANO et al., 2017). Estados depressivos e doengas graves, como 0
cancer, frequentemente estdo associados a formulacdo de estratégias suicidas (ALMEIDA,;
QUINTAO, 2012; DIAZ-FRUTOS et al., 2016; FINDLAY, 2017; ZHONG et al., 2017)

A tentativa de suicidio é o principal preditor para o suicidio (MARTINS JUNIOR,
2016). Estima-se que um entre 25 pacientes atendidos por tentativas de suicidio em
emergéncias hospitalares ira se matar nos proximos cinco anos, esse risco ¢ mais elevado
entre pacientes do sexo masculino, mais velhos e os que utilizam métodos mais letais
(CARROLL; METCALFE; GUNNELL, 2014).

O risco do suicidio aumenta de acordo com o nimero de tentativas e esta associado a
menores intervalos de tempo entre essas tentativas (VIDAL; GONTHO; LIMA, 2013). Ao
contrario do gue ocorre com o suicidio, a frequéncia das tentativas € maior entre as mulheres,
e estas geralmente optam por métodos menos letais como ingestdo de medicamentos e
autoenvenenamento (ABREU et al., 2010).

Os fatores de risco para o suicidio podem ser descritos como distais ou proximais
(MELEIRO, 2013). Os fatores distais sdo acontecimentos e condicionamentos remotos, 0s
quais criam condicdes para 0s comportamentos suicidas, como tentativas prévias de suicidio,
uso de drogas, abuso fisico, emocional ou sexual na infancia e isolamento social. Os fatores
proximais sao estressores recentes que geralmente estdo relacionados as perdas ou mudancas
negativas de status social ou econémico, entre eles a ruptura de relacdo amorosa, perturbacdes
familiares, perda de emprego e modificacdo da situacdo financeira (BERTOLOTE; MELLO-
SANTOS; BOTEGA, 2010).

As razdes pelas quais ocorre o suicidio ndo sdo totalmente esclarecidas (BAKHIY1 et
al., 2017). Algumas areas do conhecimento como a psiquiatria, psicologia, psicanalise e
filosofia tem se encarregado de estudar o fenbmeno suicida em seu aspecto individual.
Enguanto que ciéncias como a epidemiologia, antropologia, demografia e sociologia, por

exemplo, encarregam-se de um olhar no ambito coletivo (BEZERRA FILHO et al., 2012).
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Vérios modelos explicativos tém sido propostos para compreender o suicidio
(COSTA, 2013). O modelo nosoldgico trata a questdo como uma doenga ou o resultado de um
processo de doencas; 0 modelo sociolégico de Durkheim defende a causa do suicidio como
um conjunto de fenémenos coletivos com causas sociais; e por fim, o modelo psicoldgico,
analisa o evento suicida como resultado de conflitos individuais (BRZOZOWSKI et al.,
2010).

No inicio do século XVIII o psiquiatra Philippe Pinel afirmou que a existéncia de uma
lesdo no cérebro causava uma sensa¢do de dor diante da existéncia do individuo, levando-o ao
suicidio (PINEL, 1801). Emile Durkheim, em sua obra classica O suicidio: estudo de
sociologia (1897) propds que o suicidio se tratava de um fenémeno social e ndo individual ou
patologico. Sua obra foi um dos primeiros estudos de abordagem populacional e espacial
tratando a questdo do suicidio (DURKHEIM, 1897).

Edwin Shneidman no campo psicologico, acreditou que o suicidio decorre de uma dor
psiquica insuportavel o qual o individuo esta mergulhado por uma combinacéo de desespero e
desesperanca (SHNEIDMAN, 1993). Para este autor, a explicacdo universal do suicidio
inexiste, uma vez que considera cada evento unico e particular (SHNEIDMAN, 1993). Todos
0s modelos que buscam explicacdes para 0 comportamento suicida nas sociedades contribuem
para a melhor compreenséo desse fendmeno e sdo importantes para a implantacdo de medidas
preventivas (ORES et al., 2012).

Embora o suicidio seja um evento passivel de prevencdo, evitar a morte autoinfligida
ndo é uma tarefa simples, pois exige esforcos de diversos setores publicos e da sociedade
(SINYOR; TSE; PIRKIS, 2017). Alguns aspectos sdo fundamentais para impedir o ato
suicida, como o fortalecimento de politicas que tratem do uso abusivo de alcool, 0 acesso
facilitado aos servicos de salde mental e a capacitagdo dos profissionais de saude
(VDAY AKUMAR, 2016).

As acbes para intervir sobre o suicidio podem ser direcionadas a diferentes grupos
populacionais (ZALSMAN et al., 2016). Tais acBes sdo consideradas universais quando
aplicadas a populacdo geral; seletivas, na ocasido em que envolvem grupos com algum risco;
ou individuais, quando direcionadas a individuos com elevado risco suicidas, como aqueles
que ja tentaram o suicidio (AYUSO-MATEOS et al., 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem criado documentos com a finalidade de
orientar os paises a respeito de estratégias nacionais de prevencdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013). No Plano de Acdo em Saude Mental da OMS, diversos paises,
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incluindo o Brasil, comprometeram-se com a meta de reducdo de 10% da taxa global de
suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). Para a implantacdo de estratégias
preventivas € necessario que haja a promoc¢do de agdes intersetoriais, compreensao dos
aspectos que envolem o suicidio, determinacdo dos fatores de risco especificos de cada pais,
identificacdo de subgrupos de risco e uma definicdo clara da sua distribuicdo geografica
(AKTAS; KANTAR, 2016). Alguns paises como a Nova Zelandia, por exemplo, ja
comprovaram que estratégias nacionais de prevengdo, quando bem conduzidas, podem
auxiliar na diminuicdo dos coeficientes de suicidios (BEAUTRAIS et al., 2007).

No Brasil, algumas diretrizes foram propostas no tocante a prevencdo do suicidio
(CONTE et al., 2012). Entre essas, merecem destaque: o desenvolvimento de estratégias de
promogdo da qualidade de vida, de comunicacdo da sociedade; promoc¢éo e organizacao de
cuidados integrais; identificacdo da prevaléncia dos determinantes e condicionantes do
suicidio e tentativas; desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados e educacgéo
permanente dos profissionais de saude (BRASIL, 2006). No entanto, tais diretrizes ndo foram
capazes de refletir a diminuicdo dessa violéncia no pais, uma vez, que ainda ndo se encontram
suficientemente implantadas e articuladas (BERTOLOTE, 2012).

Percebe-se o crescente esforco nacional, no engajamento de agdes publicas de saude
que almejam a reducéo dos coeficientes de mortalidade por suicidio (MULLER; ZANON,
2017). Recentemente, o Ministério da Saude publicou a agenda de agdes estratégicas para a
vigilancia e prevencdo do suicidio, baseada em trés eixos, vigilancia e qualificacdo da
informacao, prevencdo do suicidio e promocao da satde (BRASIL, 2017a).

O objetivo desse documento € ampliar as atuaces de promocao, vigilancia, prevencao
e atencdo integral, especialmente em grupos mais vulneraveis e municipios com altos
coeficientes, no periodo de 2017 a 2020 (BRASIL, 2017a). Para alcancar esse objetivo
algumas acBes foram definidas: qualificacdo das informacdes registradas nas declaracGes de
obitos (DO); incentivo a publicacdo de pesquisas; ampliacdo da articulacdo inter e
intrassetorial, e; mobilizacdo e sensibilizacdo dos profissionais de comunicacdo vislumbrando
a desconstrucdo do estigma relacionado ao suicidio, assim como, a disseminacdo de
estratégias de prevencdo (BRASIL, 2017a).

1.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E TEMPORAIS DO SUICIDIO NO MUNDO, NO
BRASIL E NO ESTADO DE PERNAMBUCO
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O suicidio representa um importante problema de satide publica no mundo (VARNIK
et al., 2012). No ano de 2012, constituiu a segunda causa de morte entre pessoas de 15 a 29
anos de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Estimativas apontam que tal
evento contribuird com mais de 2% para a carga total de mortalidade até 2020 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2012). Embora a morte autoprovocada configure uma violéncia
de grande magnitude em paises de renda elevada, aqueles com baixa e média renda
concentram a maior parte dos casos (75%) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Anualmente, cerca de um milhdo de pessoas cometem suicidio em todo o mundo,
sendo a sua tentativa 20 vezes mais frequente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).
O coeficiente global de mortalidade por suicidio, em 2013, foi de 10,5 por 100.000 habitantes
(hab.), sendo superior no sexo masculino (16,5 por 100.000 hab.) (KHAZAEI, 2017). De
modo geral, o Leste da Europa e o Norte da Asia sdo as regides que possuem 0s maiores
coeficientes, enquanto a Africa, América Central e do Sul os menores (Figura 1) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).
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Figura 1- Distribuicdo mundial dos coeficientes de mortalidade por suicidio padronizados por idade, por
100.000 hab., em ambos os sexos, 2015.
Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015.

Em termos globais, a tendéncia temporal do suicidio apresentou mudancas ao longo
dos anos (VARNIK et al., 2012). A OMS identificou uma reducgdo de 26% no coeficiente de
mortalidade por suicidio durante o periodo de 2000 a 2012 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). Na América do Sul, este coeficiente registrou aumento de 4,3 por
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100.000 hab. para 5,1 por 100.000 hab., entre 1990 e 2009 (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Pesquisa recente demonstrou que os coeficientes da mortalidade por suicidio sofreram
modificacfes no decorrer do tempo, entre os diferentes sexos e faixas etarias (BRAZINOVA
et al.,, 2017). Um estudo realizado entre pessoas de 10 a 24 anos (1994-2012), nos Estados
Unidos da América (EUA), identificou o incremento do coeficiente de suicidio nas mulheres
(2,7 por 100.000 hab. para 3,2 por 100.000 hab.) e declinio nos homens (15,7 por 100.000
hab. para 11,9 por 100.000 hab.) (SULLIVAN et al., 2015). Outra analise ocorrida de 1975 a
2012, em uma cidade da Espanha, detectou um aumento nos coeficientes de suicidio em
homens e mulheres entre 15 a 44 anos, e uma tendéncia decrescente em ambos 0s sexos entre
0s maiores ou iguais a 65 anos (ALAMEDA-PALACIOS; RUIZ-RAMOS; GARCIA-
ROBREDO, 2014).

Os determinantes sociais e econdémicos também podem estar relacionados as mortes
ocorridas pelo suicidio (YIN et al., 2016). Ao comparar o coeficiente médio de suicidio
(2001-2011) em adolescentes, entre 15 e 19 anos, moradores de dois paises Europeus, foi
observado um valor maior entre os socioeconomicamente desfavorecidos (10,9 por 100.000
hab.) quando comparados aqueles com melhores condi¢des sociais (6,1 por 100.000 hab.)
(REDMORE et al., 2016). Outra investigacao realizada no Iran, no periodo de 2006 a 2010,
mostrou que homens residentes em provincias com baixo nivel socioeconémico encontravam-
se em maior risco de morrer por esta violéncia (KIADALIRI et al., 2014).

Nos adolescentes e adultos jovens o suicidio € um problema de salde publica em
muitos paises, mundialmente, é responsavel por 8,5% de todas as mortes entre aqueles com
15 a 29 anos (WHO, 2014). No periodo entre 1972 a 2011, percebeu-se uma elevacdo nos
coeficientes de suicidio em adolescentes do sexo masculino residentes da Inglaterra e Pais de
Gales, de 3,1 por 100.000 hab. em 1972, para 4,8 por 100.000 hab. em 2011 (REDMORE et
al., 2016). No entanto, diferentes tendéncias da morte por suicidio em adolescentes tém sido
observadas (SANCHEZ-CERVANTES; SERRANO-GONZALES; MARQUEZ-CARAVEDO,
2015). Estudo realizado em adolescentes de 15 a 19 anos de todo o mundo, notou que 0S
coeficientes de mortalidade por suicidio obtiveram declinio entre 1990 a 2009, passando de
8,2 por 100.000 hab. para 6,8 por 100.000 hab. (MCLOUGHLIN; GOULD; MALONE,
2015).

Entre os fatores relacionados ao suicidio em adolescentes estd a vulnerabilidade

psicossocial que inclui depressdo, abuso de substancias, ansiedade, tracos de agressividade ou
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impulsividade e problemas familiares ou escolares (CORTES-ALFARO, 2014). Algumas
medidas estdo associadas a reducdo da morte por suicidio em jovens, entre elas, a restricdo a
meios suicidas, como a limitacdo do comércio de armas de fogo e o controle da venda e uso
de pesticidas, além, do tratamento de transtornos mentais (KINIP et al., 2014).

Os coeficientes de suicidio, tanto em homens como em mulheres aumentam com a
idade, agravando-se entre o grupo com 65 anos ou mais (SKINNER et al.,, 2016). Uma
investigacdo do suicidio em idosos (2003-2013) verificou a reducdo da mortalidade em
homens (14,2 para 8,4 por 100.000 hab.) e mulheres (16,8 para 6,7 por 100.000 hab.) (SHAO
et al., 2016). Alguns fatores como a solid&o, auséncia de apoio social, presencga de transtornos
mentais, limitacdo da capacidade funcional e doencas crbnicas estdo associados aos
comportamentos suicidas na pessoa idosa (KIM, 2016; ERLANGSEN; STENAGER,;
CONWELL, 2015).

O evento suicida ndo ocorre da mesma forma entre as diferentes racas e, no transcorrer
do tempo, mudancas nos coeficientes de suicidio podem ocorrer (LAVOME et al., 2016). Nos
EUA, observou-se uma queda nos coeficientes de suicidio em brancos e negros nos anos de
1990, apos o ano 2000, esse coeficiente em ambos 0s sexos apresentou aumento para 0S
brancos, nesse ultimo periodo, mulheres e homens negros obtiveram reducdo (WANG et al.,
2016). Em brancos norte-americanos foram identificados o acréscimo na mortalidade por
suicidio (1999-2015), de 14,9 para 18,1 por 100.000 hab., ja& 0s negros apresentaram uma
discreta elevacéo, de 6,3 para 6,5 por 100.000 hab. (KEGLER; STONE; HOLLAND, 2017).

Variacdes nos coeficientes do suicidio sdo observadas em regides urbanas e rurais (QI
et al., 2014). Entre 1992 e 2012, verificou-se em um pais Asiatico um padrdo caracterizado
pelo incremento do coeficiente da morte autoprovocada em jovens e adultos moradores de
grandes cidades, e em idosos residentes em areas rurais (CHAN et al., 2015). Outro estudo
mostrou resultados similares (2002-2011), ao identificar crescimento do suicidio em idosos
com mais de 65 anos em regides rurais (WANG; CHAN; YIP, 2014).

Os métodos escolhidos para cometer o suicidio podem modificar ao longo do tempo e
sdo influenciados pelo sexo, aspectos culturais e disponibilidade do acesso (MATTHAY;
GALIN; AHERN, 2017). Suicidios ocasionados por monéxido de carbono aumentaram em
cinco paises do Leste e Sudeste asiatico, tal elevacdo foi mais expressiva em Cingapura, onde
os coeficientes passaram de 0,1 por 100.000 hab., em 1995, para 4,8 por 100.000 hab., em
2011 (CHANG et al., 2014).
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Para documentar de forma segura os casos suicidio é imprescindivel a disponibilidade
de dados precisos e confidveis (FOND et al., 2016, HAGAMAN et al., 2016). Diferentes
sistemas de registro de estatisticas vitais vigoram em todo o mundo (FOWLER et al., 2018;
OZDEMIR et al., 2015; QADDUMI et al, 2017; SUTHERLAND et al., 2017). Esses sistemas
tém apresentado avancos no seu funcionamento (FOWLER et al., 2018; JOUBERT et al.,
2013; OZDEMIR et al., 2015). No entanto, erros de notificacdo nos registros das mortes sdo
descritos em muitos paises, entre as falhas mais comuns estdo incompletude dos dados e
registro incorreto da causa basica de morte (QADDUMI et al., 2017).

A transicdo epidemioldgica trouxe consigo algumas caracteristicas marcantes no
Brasil, entre elas, o aumento dos ébitos por causas externas (PEREIRA; ALVES-SOUZA;
VALE, 2015). O suicidio tem contribuido para este aumento (BRASIL, 2015a). O pais
encontra-se entre 0os dez paises que registram 0s maiores numeros absolutos de morte por
suicidio, onde (VARNIK, 2012). No periodo de 2011 a 2015, foram registrados 55.649 dbitos
por suicidio no Brasil, com coeficiente geral de 5,5 por 100.000 hab., variando de 5,3 em
2011 a 5,7 em 2015; o enforcamento, armas de fogo e autointoxicacdo por pesticida foram os
meios mais empregados (BRASIL, 2017b; MACHADO; SANTOS, 2015). As mortes
autoprovocadas podem ter uma grandeza ainda maior, tendo em vista as subnotificacdes,
resultantes do forte estigma, cercado por mitos e tabus e falhas na determinacdo precisa da
causa da morte (SOUSA; SILVA; CAVALCANTE, 2016).

Variacdes regionais do coeficiente de suicidio sdo percebidas no pais (BANDO;
LESTER, 2014; BOTEGA et al., 2014). Observou-se em ambos o0s sexos (2011-2015),
maiores coeficientes nos estados da regido Sul e Centro-Oeste, Santa Catarina obteve o
coeficiente mais elevado para homens e mulheres, 16,5 e 4,2 por 100.000 hab.,
respectivamente (Figura 2) (BRASIL, 2017b).

Na regido Nordeste (2000-2014) o coeficiente de suicidio mais elevado foi percebido
no estado do Piaui (7,7 por 100.000 hab.), seguido do Ceara (6,9 por 100.000 hab.) e Rio
Grande do Norte (6,5 por 100.000 hab.) (SANTOS; BRABOSA, 2017). Entre 2002 e 2010 foi
realizada uma série historica em seis capitais brasileiras, Porto Alegre (RS) registrou 0 maior
coeficiente de mortalidade por suicidio (6,5 por 100.000 hab.), seguido de Séo Paulo (SP) (4,3
por 100.000 hab.) e Recife (PE) (3,1 por 100.000 hab.) (CECCON et al., 2014).
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Figura 2- Distribuicdo do coeficiente de mortalidade por suicidio100.000 hab., segundo sexo e Unidade de
Federacdo, Brasil, 2011 a 2015
Fonte: BRASIL, 2017b.

Alguns grupos populacionais apresentam coeficientes de suicidio mais elevados, como
os indigenas da regido Norte (18,4 por 100.000 por hab.) e Centro-Oeste (18,0 por 100.000
hab.), bem como, os agricultores do interior da regido Sul (29,9 por 100.000 hab.)
(MACENTE; ZANDONADE, 2012; ORELLANA et al., 2016; SOUZA; ORELLANA,
2013). Fatores socioculturais, econbémicos, sofrimento mental e o uso abusivo de bebidas
alcodlicas podem estar associados a tais coeficientes (MARIN-LEON; OLIVEIRA;
BOTEGA, 2012).

Em 2012, os homens brasileiros cometeram suicidio numa razédo trés vezes maior em
relacdo as mulheres (MACHADO; SANTOS, 2015). Entre as explicaces, estd 0 uso
frequente de meios letais (SENA-FERREIRA et al., 2014). A menor ocorréncia do suicidio
entre as mulheres também tem sido atribuida a outros aspectos como baixa prevaléncia de
alcoolismo, maior envolvimento religioso e ao desempenho de papéis durante a vida,
especialmente o materno (BRAGA; DELL’AGLIO, 2013). Além disso, elas reconhecem
precocemente sinais de risco para depressdo, buscando ajuda em momentos de crise
(O'NEILL, et al., 2017).

O coeficiente de suicidio tende a ser mais elevado nos idosos brasileiros (MINAYO et
al., 2012). Entre os anos de 1980 e 2009, permaneceu por volta de 7,0 por 100.000 hab. em
ambos 0s sexos, chegando ao patamar de 12,0 por 100.000 hab. nos idosos do sexo masculino

(PINTO et al., 2012). No periodo de 2004 a 2011, a populacdo de idosos residente nas regides
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Sul e Centro Oeste obtiveram declinio em seus coeficientes, enquanto as demais regides
mantiveram valores estaveis (ZANNIN, 2013). Crescimento significativo de suicidios em
homens brasileiros com 60 anos ou mais, foi observado entre 1980 e 2006, onde os
coeficientes elevaram-se de 12,1, em 1980, para 14,0 por 100.000 hab. em 2006 (15,4 por
100.000 hab.) (MINAYO et al., 2012).

Foram registrados no estado de Pernambuco 6.065 Gbitos por suicidio, entre os anos
de 1996 e 2015 (BRASIL, 2015b). Neste estado, o coeficiente médio de suicidio entre 2000 e
2014 foi de 4,9 por 100.000 hab. (SANTOS; BARBOSA, 2017). Do total das causas externas
ocorridas no estado, analisadas em dois periodos, 2011 a 2003 e 2011 a 2013, as mortes
autoprovocadas representaram 3,7% e 4,2%, sucessivamente, 0 que representou aumento de
15,9% (MELO; ALVES; LIMA, 2015).

Caracteristicas geograficas como o espago urbano/rural ou areas geograficas de
diferentes portes populacionais podem influenciar a mortalidade por suicidio (BEZERRA
FILHO et al., 2012; CHEUNG; SPITTAL; YIP, 2012, SAMAN et al., 2012). O uso de
técnicas de andlise espacial constitui uma ferramenta valida para identificar, localizar e
acompanhar aspectos relacionados ao fenémeno suicida em diferentes populagdes (NARDI et
al., 2013).

1.3 USO DA ANALISE ESPACIAL NA EPIDEMIOLOGIA E NOS ESTUDOS
APLICADOS AO SUICIDIO

O espaco pode ser compreendido como algo além de um conjunto de estruturas da
natureza, ele é considerando a soma dessas estruturas com a sociedade, inseridas suas relacdes
sociais do passado e do presente, sempre em constantes mudancas (SANTOS, 2004).
Territorio, por sua vez, € uma configuracdo de area definida e delimitada, constituida por
sistemas naturais, elementos resultantes da acdo do homem, compreendendo as relacdes de
como vivem (SANTOS, 1999).

As populacdes e seus convivios sociais estdo contidos no espago geografico, a medida
gue criam novas interacdes entre si e com 0 meio geram fatores relacionados com o
desenvolvimento das doencas, com potencialidade de propagacdo (MENDONCA; ARAUJO;
FOGACA, 2014). Embora fatores bioldgicos e habitos de vida estejam associados a salde,
aspectos como as caracteristicas de um povo e seu contexto de vizinhanga também interferem
no processo saude-doenca (SANTANA,; FREITAS, 2015).
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Durante a segunda metade do século XX, o desenvolvimento da tecnologia da
informacdo apoiou a compreensdo do comportamento de doencas e agravos a salde,
auxiliando os profissionais na analise de grandes quantidades de informacdo (GUIMARAES,
2016). O uso do geoprocessamento para o reconhecimento das condic6es de risco no territorio
tem sido utilizado com frequéncia pela saude publica, em especial, pela epidemiologia
(NARDI et al., 2013).

Em seu conceito o0 geoprocessamento é um conjunto de tecnologias as quais permitem
operacbes como analise, coleta, armazenamento e criacdo de bancos de dados e mapas
(WRUBLACK et al., 2014). Entre as técnicas aplicadas no geoprocessamento esta o Sistema
de Informacdo Geografica (SIG) (CAVICCHIOLI NETO et at., 2014).

O SIG possui como caracteristica principal a associacdo de dois dados: espaciais e de
atributos (CAMARA et al., 2004). O dado espacial consiste nas coordenadas geograficas que
contém informagdes sobre o local, as dimensbes das caracteristicas fisicas da superficie
terrestre e as relagcbes entre as estruturas presentes no relevo. J& os dados de atributo
representam variaveis de censo, condi¢cdes de saude, taxas de mortalidade, aspectos sem
expressao espacial para o banco de dados (O"CARROL et al., 2003).

Esse sistema pode atuar na identificacdo de areas e grupos de risco de doencas e
agravos, reconhecendo aqueles que compartilham fatores de risco similares
(KOLIFARHOOD et al., 2015). O SIG ainda é adotado para formular hipoteses sobre a
etiologia de patologias e nortear acoes de intervencdo em saude (CUNHA-SILVA et al., 2014;
HERNANDEZ-AVILA et al., 2013). Contribui ainda para o monitoramento de doencas e
eventos relacionados a saude, aléem de fornecer informacdes atualizadas da real situacdo
epidemiologica no espaco geografico (DOGRU et al., 2017).

Estudos demonstram que o SIG pode operar na analise da acessibilidade e
disponibilidade de centros médicos, o que permite visualizar como as populagdes usam suas
redes de satde (MURAD, 2014; RESHADAT et al., 2015; WALKER et al., 2016). Essas
informacGes fornecem subsidios para o planejamento ao acesso de pacientes em regides onde
0s recursos sao escassos (FERGUSON; KEMP; KOST, 2016).

A andlise espacial, por sua vez, € um conjunto de técnicas que buscam descrever
padrdes existentes em dados espaciais (BECKER; NERO, 2012). Pode ser considerada uma
ferramenta que possibilita a manipulagdo desses dados de diferentes formas extraindo
conhecimentos como resposta (BAILEY, 2001). Na epidemiologia é especialmente (til para

mapear doencas e outros eventos de interesse, medir associa¢des socioecondmicas, ambientais
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ou demogréficas e identificar agrupamentos de risco (ALEMU et al., 2016; KIRBY;
DELMELLE; EBERTH, 2017; LIMA; MOREIRA; NGWA et al., 2016; NOBREGA, 2016).

Algumas técnicas de analise espacial tém sido empregadas para a observacdo de
padrdes de doencas e violéncias (BARBOZA, 2016; BRAZ et al., 2014; CHEN et al., 2013;
CRIGHTON et al.,, 2015; SOUZA; PINTO; SOUZA, 2014; TSAI, 2012). Entre essas
técnicas, a abordagem bayesiana e as técnicas de autocorrelagdo espacial, como o indice de
Moran Global e o Indicador Local de Associacdo Espacial (LISA), tém sido adotadas
conjuntamente com objetivo de estabelecer padrdes espaciais de diversos eventos
relacionados a satide (CHANG et al., 2012; HSU et al., 2015; KAWAGUCHI; KOIKE, 2016;
MACENTE; ZANDONAD, 2012; PIUVEZAM et al, 2015; VENANCIO; TUAN;
NASCIMENTO, 2015).

As técnicas de analise espacial no suicidio tem sido usadas com frequéncia em
pesquisas realizadas em todo o mundo (BANDO et al., 2012; JONES et al., 2013; PEREZ-
COSTILLAS et al., 2015; SAMAN et al., 2012). Essas técnicas quando postas em pratica no
estudo do suicidio possibilitam a observacdo de diferentes padrdes de distribuicdo espacial, a
identificacdo de aglomerados espaciais de risco e associacdes de grupos vulneraveis com
fatores sociodemograficos (JOO, 2017; KNIP et al., 2017; PHILLIPS, 2013; XIN; SHILU;
WENBIAO, 2012).

Técnicas de analise espacial tém proporcionado a observacdo de agrupamentos de
risco para o suicidio em &reas rurais, de pequenos portes territoriais e pouco habitados
(ALVARO-MECA et al., 2013; OKA et al., 2014). Outras pesquisas referem a presenca
desses agrupamentos proximos a grandes metropoles (NGUI et al., 2014; TOMITA,;
KUBOTA; ISHIOKA, 2015). Através dessas técnicas alguns grupos populacionais como 0s
idosos e a populacdo masculina foram associados a conglomerados de risco para o suicidio
(AKTAS; KANTAR, 2016; JOHNSON et al., 2017).

Mediante abordagem bayesiana e analise espacial, foram localizados grupos de risco
para mortes autoprovocadas por pesticidas compostos especialmente por homens residentes
de areas rurais (CHANG et al., 2012). Resultados similares, alcancados por meio do método
bayesiano, foram encontrados em casos de suicidio causados por inalacdo de mondxido de
carbono através da queima de carvao vegetal (YOSHIOKA; SAIJO; KAWACHI, 2016).
Achados que demonstram um risco de suicidio aumentado em &reas rurais em relacdo as

urbanas foi alcancado através do emprego do referido método (QI et al., 2014).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phillips%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23196429

27

Uma analise da associacdo entre a mortalidade por suicidio e condigdes
socioecondmicas, aplicando o modelo bayesiano, revelou a relagdo positiva entre tal violéncia
e reduzidas condigdes sociais e econdmicas (YOON et al., 2015). Através da técnica de
analise espacial LISA foi encontrada relacdo entre a morte autoprovocada e areas altamente
desfavorecidas, especialmente entre o sexo masculino (HONG; KNAPP, 2013). Estatisticas
de varredura espacial foram usadas para detectar grupos de risco para o suicidio (2004-2013),
dois aglomerados foram localizados, sendo fortemente associados a privacdo socioeconémica
(FONTANELLA et al., 2018).

Por meio do uso simultaneo da abordagem bayesiana e LISA foi observada a relacdo
entre o suicidio e o nimero de médicos psiquiatricos distribuidos por municipio, onde foi
identificada uma associa¢do positiva (KAWAGUCHI; KOIKE, 2016). As técnicas acima
citadas constataram maiores taxas de suicidio em moradores de areas de campo, onde
caracteristicas como imigracgéo, populacdo rural e atividades econdmicas ligadas a agricultura
e pecuéria sdo peculiares (MACENTE; ZANDONAD, 2012).

Em areas urbanas, a analise espacial tem sido utilizada para identificar conglomerados
de suicidio correlacionados as condicbes de privacdo social (desemprego, baixo nivel de
escolaridade e locais de baixa renda) e auséncia de apoio social (HSU et al., 2015). Situacédo
semelhante foi vista em areas rurais, onde tais conglomerados foram associados a areas
economicamente desfavorecidas (CHEUNG et al., 2013).

No Brasil, os estados do Nordeste, obtiveram (2000-2014) fraca autocorrelacéo
espacial do suicidio (SANTOS; BARBOSA, 2017). Pesquisa que analisou espacialmente os
municipios do pais (1998-2002), notou autocorrelacdo espacial da morte autoprovocada,
sobretudo, nas regifes Sul e Centro-Oeste, além de mostrar associa¢do positiva entre 0s
coeficientes de suicidio e ruralizacdo (GONCALVES; GONCALVES; OLIVEIRA JUNIOR,
2011).

As técnicas de andlise espacial utilizadas no estudo do suicidio sdo Uteis para
descrever os padrdes desta violéncia em diferentes regibes, identificando areas prioritarias que
merecem maior atencdo (HONG; KNAPP, 2013). Tais técnicas, podem ter ainda aplicacdes
significativas no estudo do suicidio, sendo relevante no desenvolvimento de estratégias de

controle e prevencdo (QI, 2012).

1.4 SERIES TEMPORAIS E APLICACOES EM PESQUISAS SOBRE SUICIDIO
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Os estudos de séries temporais buscam descrever o comportamento de eventos por
meio dos seus componentes, avaliar os possiveis fatores envolvidos e realizar estimativas de
previsdo (ANTUNES; CARDOSO, 2015). Em seu conceito, série temporal ou historica é uma
sequéncia continua de observacGes sobre uma populacdo, tomadas repetidamente,
normalmente em intervalos iguais, ao longo do tempo (BERNAL; CUMMINS;
GASPARRINI, 2017).

Fazem parte dos componentes de uma série histérica a tendéncia, sazonalidade e
variacdo aleatOria, esta Ultima, também denominada de ruido branco (ANTUNES;
CARDOSO, 2015). A tendéncia é descrita como movimento prolongado em uma série
ordenada, que pode ser crescente, decrescente ou estacionaria (PORTA, 2014). Sazonalidade
€ a ocorréncia regular de um determinado fendmeno em periodos fixos de tempo (PRETI;
LENTINI, 2016). Variagdo aleatoria é definida como flutuagdes irregulares e erraticas,
causadas por fatores do acaso, impossiveis de serem antecipados, detectados, identificados ou
eliminados (ANTUNES; CARDOSO, 2015).

No ambito da saude coletiva, o estudo de séries historicas € util para planejar ac6es de
saude e avaliar sua eficacia (BERNAL; CUMMINS; GASPARRINI, 2017). Nas pesquisas
epidemiologicas sdo empregadas para observar tendéncias de mortalidade e morbidade, além
de investigar fatores de risco envolvidos em processos desencadeadores de doencas e agravos
a salde (KANE et al., 2014; LASLETT; JIANG; CHIKRITZHS, 2018; RAZVODOVSKY:;
ZOTOV, 2017). Existe varios procedimentos estatisticos utilizados para analisar a atuacéo de
uma serie temporal, entre esses, estdo os modelos auto regressivos (PRETI; LENTINI, 2016).
Entre os modelos auto regressivos estdo o ARIMA (modelo auto regressivo integrado de
médias moveis) e 0 SARIMA (modelo auto regressivo integrado de médias mdveis sazonal)
(KANE, 2014). O primeiro é utilizado em séries estacionarias, que ndo possuem tendéncia
(LATORRE; CARDOSO, 2001). Quando o objetivo é incorporar o componente da
sazonalidade, o modelo SARIMA ¢ indicado (AJDACIC-GROSS et al., 2015).

O ARIMA foi inicialmente desenvolvido por Box-Jenkins (1976) e representa um dos
métodos mais classicos e utilizados na analise de séries temporais (LIN et al., 2015). O
modelo baseia-se no ajuste dos valores observados, visando reduzir para proximo de zero a
diferenca dos valores produzidos no modelo e os valores observados (SATO, 2013).

Na epidemiologia o ARIMA ¢é amplamente utilizado para prever a incidéncia de
doencas infecciosas e cronicas, além de avaliar a tendéncia da mortalidade geral, especifica e
por causas violentas (AZAM et al., 2016; BABALOLA; RAZZAQUE; BISHAI, 2018; DE et
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al, 2016; KANE et al, 2014; LIN et al, 2015; LIU et al, 2011; QU et al., 2017). Esse modelo
vem sendo empregado nos estudos internacionais de série historica da mortalidade por
suicidio, sobretudo, naqueles relacionados as questbes climaticas, sazonais, econdmicas e
sociodemograficas (NORSTROM; GRONQVIST, 2015; PRETI; LENTINI, 2016;
SHELYGIN, 2017; TSAI; CHO, 2011).

Em uma andlise de série temporal, entre 1991 e 2010, empregando-se o0 ARIMA, foi
constatado uma relacdo positiva entre 0 aumento da temperatura ambiental e as mortes por
suicidio (TSAI; CHO, 2012). Utilizando abordagem metodoldgica semelhante, um estudo
realizado no oriente (1976-1994) identificou correlagcdo negativa significante entre o fluxo
solar e os coeficientes de suicidio (YAMASAKI et al., 2017). Uma pesquisa que investigou a
sazonalidade do suicidio segundo os dias da semana (1969-2010) observou maiores
coeficientes nas segundas-feiras, seguido por um declinio sucessivo aos sabados e domingos
(AJDACIC-GROSS et al., 2015).

Aplicando dados mensais (1983-2012), constatou-se tendéncia crescente de mortes por
suicidio relacionada ao periodo de recessdo econdmica em um pais da Europa (BRANAS et
al., 2015). Estudo de serie histérica compreendendo 30 paises (1960-2012) notou o
crescimento da mortalidade autoinfligida em periodos de maior taxa de desemprego,
especialmente entre homens residentes em paises da Europa Ocidental (NORSTROM;
GRONQVIST, 2015). Outros fatores econdmicos como elevadas taxas de inflagdo, também
foram responsaveis pela tendéncia ascendente dos coeficientes do suicidio entre 1981 a 2011
(SUN; ZHANG, 2016).

Os modelos ARIMA sdo Uteis para analisar séries temporais que buscam estabelecer
relacdo entre o suicidio e questdes sociais (BAKER; PHEDRAN, 2015; THIBODEAU,
2015). Entre 1980 e 2005, verificou-se associacdo significante no sexo feminino e masculino
em relacdo as tendéncias do consumo de alcool e os coeficientes de suicidio
(RAZVODOVSKY, 2012). Estudo semelhante realizado no Japdo (1963-2007) também
demonstrou correlagio entre bebidas alcodlica e suicidios (NORSTROM; STICKLEY;
SHIBUYA, 2011). Apo6s implementacdo da politica de combate a ingestdo excessiva de
bebidas alcoolicas na Russia, percebeu-se entre 2000 a 2010, reducdo do suicidio nos homens
(PRIDEMORE; CHAMLIN; ANDREEV, 2013).

Outras pesquisas sobre suicidio usando técnicas de modelagem ARIMA vem sendo
realizadas pelo mundo, uma delas, investigou o comportamento temporal em jovens apds
adocdo de politicas de restricdo as armas de fogo (MCPHEDRAN; BEKER, 2012). Através
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desse modelo estatistico verificou-se tendéncia crescente da morte por suicidio relacionada a
presenca de doenca infecciosa (RAZVODOVSKY, ZOTQOV, 2017).

A andlise de séries temporais no estudo do suicidio é relevante pois permite prever o
risco futuro, verificar tendéncias e estabelecer possiveis associa¢@es, aspectos que podem ser
oportunos para o0 planejamento de acbes de prevencdo (BERNAL; CUMMINS;
GASPARRINI, 2017; KANGAVARI; SHOJAEI; NAZARI, 2017). O emprego do ARIMA
tem sido atil, uma vez, que fornece dados com boa precisdo (PRETI; LENTINI, 2016).
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2 JUSTIFICATIVA

O suicidio representa um problema mundial de salde publica de elevada
complexidade. Para possibilitar acfes preventivas é primordial entender o comportamento
temporal, assim como, identificar areas onde as mortes autoprovocadas compartilham uma
dindmica de maior gravidade.

Embora existam diversos trabalhos internacionais que abordem os padrdes espaciais
do suicidio, no Brasil, a quantidade de estudos publicados ainda é limitada. A analise espacial
é uma ferramenta valiosa nos estudos sobre violéncias e tem por objetivo identificar
caracteristicas espaciais por meio de mapas de risco. Essa técnica é capaz de apontar areas
prioritarias do problema estudado.

As analises de séries temporais sdo utilizados com frequéncia na epidemiologia e
possuem o potencial de verificar tendéncias, sazonalidade e realizar previsdes sobre o
fendmeno de interesse. Em pesquisas sobre o suicidio, permite prever o risco futuro, além, de
identificar a regularidade dos casos em periodos fixos de tempo, informacGes que podem ser
utilizadas no aprimoramento de ac¢des de vigilancia a saude.

Descrever a distribuicdo do suicidio no tempo e espaco contribuird para melhores
direcionamentos de intervengdes em saude, otimizando recursos e esforcos, sobretudo na sua
prevencdo. A observacdo da evolucdo temporal e a identificacdo de areas de risco para o
suicidio no estado de Pernambuco, através da analise de séries temporais e técnicas de
autocorrelacdo espacial, serd um passo inicial que podera gerar subsidios para a conducgéo de

estratégias que busquem reduzir essa violéncia.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Descrever a ocorréncia e a distribuicdo espaco-temporal da mortalidade por suicidio
em residentes do estado de Pernambuco entre 1996 e 2015.

3.2 ESPECIFICOS

1) Awvaliar o grau de preenchimento dos registros dos obitos por suicidio do SIM no estado
de Pernambuco por decénios (1996-2005 e 2006-2015);

2) Identificar as caracteristicas epidemioldgicas da mortalidade por suicidio SIM no estado
de Pernambuco por decénios (1996-2005 e 2006-2015);

3) Descrever o padrdo espacial do suicidio no estado de Pernambuco segundo decénios
(1996-2005 e 2006-2015);

4) Analisar a série temporal da mortalidade por suicidio no estado de Pernambuco entre
1996 e 2015.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 AREA DE ESTUDO

O estado de Pernambuco esta situado na regido Nordeste do Brasil e possui uma area
territorial de 98.148,323 km?. Administrativamente é dividido em 184 municipios mais o
Arquipélago de Fernando de Noronha. A populacdo estimada para o ano de 2016 foi de
9.410.336 hab. e a densidade demografica, em 2010, foi de 89,62 hab./km? (IBGE, 2016). O
estado € composto por 12 Regionais de Saude (RS) (ANEXO A), as quais constituem

unidades politico-administrativas da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (SES-PE)

[] 1 GEREs - RECIFE B vceres-umoeiro [l wceres -paLmares ] v GEREs-caruARy [} V GERES - GARANHUNS

[] wceres -saLouemo  [] vwceres-peTRouNa [ X GERES -ouricURI [I] X GERES - AFOGADOS DA INGAZEIRA .xnoenes-semv.._._-,sv s e ~ERES - GOIANA

Figura 3- Distribuicdo das Regionais de Saide em Pernambuco
Fonte: SES/PE

4.2 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico. Tal estudo caracteriza-se por comparar dados de
diferentes grupos populacionais (MORGENSTERN, 1995). Os dados ecol6gicos podem ser
utilizados para mapear doengas, detectar aglomerados de risco e realizar correlacdes
geograficas que investigam associa¢fes entre risco e exposicdo, além disso, frequentemente
s&o obtidos com faciliadadee possuem simplicidade metodolégica (WAKEFIELD, 2008).

As unidades de andlise para identificagdo do padréo espacial foram constituidas pelos
184 municipios. Excluiu-se o Arquipelago Fernando de Noronha pela auséncia de municipios


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morgenstern%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7639884
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vizinhos, pré-requisito necessario para aplicacdo das técnicas de analise espacial, assim como,
0s casos cujo informacBes sobre municipios de residéncia ndo constavam no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Na analise da série temporal 0 uso dos meses como
unidade de tempo justifica-se pela necessidade metodolégica da criagdo de um modelo

explicativo com um nimero elevado de observagdes.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

Foram incluidos todos os ébitos de suicidio ocorridos em residentes do estado de
Pernambuco com 10 anos ou mais, entre o periodo de 1996 a 2015. Por se tratar de um estudo
que investigara a tendéncia temporal do suicidio optou-se trabalhar com um periodo 20 anos.
O periodo de referéncia foi de 1 de janeiro de 1996 a 31 de dezembro de 2015.

4.4 FONTE DE DADOS

Os dados de mortalidade foram obtidos através do SIM, cujo instrumento de coleta é
declaracdo de 6bito (DO) (ANEXO B). Obedecendo a 10° Classificacdo Internacional de
Doencas (CID 10), o banco de dados foi composto pelas lesdes autoprovocadas
voluntariamente (X60-X84) (ANEXO C). Para a obtencdo dos dados populacionais e bases
cartogréficas, utilizou-se como fonte de dados o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

4.5 DEFINICAO DE INDICADORES E VARIAVEIS

Utilizou-se como indicador o coeficiente de mortalidade por suicidio, que expressa a
relacdo entre a frequéncia absoluta de ébitos por suicidio e 0 nimero dos expostos ao risco de
morrer (n° de ébitos por suicidio residentes no estado de Pernambuco/populacéo residente da
area com dez anos ou mais ajustada para o meio do ano x 100.000 hab.). Para o coeficiente
médio de mortalidade por decénios foram utilizadas as seguintes formulas: nameros de débitos
por suicidio (1996-2005) / populacdo residente da area (1996-2005) com dez anos ou mais
ajustada para o meio do ano x 100.000 hab.; e nimeros de Obitos por suicidio (2006-2015) /
populacéo residente da area (2006-2015) com dez anos ou mais ajustada para 0 meio do ano x
100.000 hab.



Quadro 1- Definicdo das variaveis selecionas

VARIAVEL DEFINICAO CATEGORIZACAO
Faixa etaria em anos Idade da vitima no momento do 10a19;20a39;40a59;60e
completos obito. mais e ignorado.
Sexo Sexo bioldgico da vitima. Masculino, feminino e ignorado.
Raca/Cor Informadas por parentes ou pessoas | Branca, preta, amarela, parda,

préximas da vitima.

indigena e ignorado.

Situacgéo conjugal

Informado por parentes ou pessoas
préximas da vitima de acordo com o
registro oficial.

Solteiro, casado, vilvo,
divorciado, unido estavel e
ignorado.

Escolaridade (Gltima série

concluida)

Anos de estudo da vitima até o
momento do 6bito.

Sem escolaridade, fundamental |
(1° a 4° série), fundamental 11 (5°
a 8° série), medio (antigo 2°
grau), superior incompleto,
superior completo e ignorado.

Municipio de residéncia

Municipio o qual a vitima residia
habitualmente.

185 municipios do estado de
Pernambuco.

Ano de ocorréncia

Ano em que ocorreu o 6bito.

1996 a 2015.

Regional de Saude de
residéncia

Unidades politico-administrativas da
SES-PE a qual pertence o municipio
de residéncia da vitima.

I I\ VAVIVII VA1
IX, X, XI, XII e ignorado.

Local de ocorréncia

Local de ocorréncia do 6bito.

Hospital, outro estabelecimento
de saude, domicilio, via pablica,
outros e ignorado.
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Causa basica de morte

Circunstancia da violéncia que
produziu a lesdo fatal.

CID 10:X60 a X84.

Naturalidade

Municipio onde o falecido nasceu.

UF do estado/cédigo do
municipio.

Ocupacéo

Tipo de trabalho que o falecido
desenvolveu na maior parte da sua
vida.

Classificacdo Brasileira de
Ocupac0es.

Assisténcia médica

Atendimento médico prestado
durante doencga/agravo que
ocasionou a morte.

Sim, ndo e ignorado.

Necropsia

Execucédo ou ndo de necropsia.

Sim, ndo e ignorado.

Circunstancia do
Gbito/tipo

Tipo de morte violenta ou
circunstancias em que se deu a
morte ndo natural.

Acidente, suicidio, homicidio e
outros.

Fonte de informagao

Fonte de informacdo utilizada para o
preenchimento dos campos da DO.

Boletim de ocorréncia, hospital,
familia e outras.
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4.6 ANALISE DE DADOS

4.6.1 Anélise da completude

Por completude entende-se o grau de preenchimento do campo analisado, mensurado
pela proporcdo de notificagbes com campo preenchido com categoria distinta daquelas
indicadoras de auséncia do dado (GLATT, 2005). Para cada variavel estudada foi calculado o
percentual de completude, analisado conforme adaptacédo dos escores propostos por Romero e
Cunha (2006) (Quadro 2):

Quadro 2- Adaptacédo dos escores de completude propostos por Romero e Cunha

CLASSIFICACAO COMPLETUDE (%)
Excelente >95
Bom 90 ate 95
Regular >80 ate 90
Ruim >50 ate 80
Muito ruim <50

Para o estado e RS foram calculadas as propor¢des e a taxa de variagdo (A%) da
completude para os dois decénios:
A% = ((ano 2 — ano 1)/ ano 1)*100.

4.6.2 Analise estatistica

Na caracterizacdo epidemioldgica foram calculadas as proporcdes e a taxa de variacdo

das variaveis selecionadas (A%) para os dois decénios:

A% = ((ano 2 — ano 1)/ ano 1)*100

Com o objetivo de controlar o efeito de diferentes estruturas etarias e de sexo realizou-
se a padronizacdo simultanea dos coeficientes de mortalidade brutos por suicidio por idade e
sexo. Optou-se pelo método direto de padronizacdo, adotando-se a popula¢do do estado de

Pernambuco do censo 2010 do IBGE como a padrdo. Considerou-se necessaria a
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padronizacdo para dispor de taxas de mortalidade que fossem comparaveis entre si e ao longo
do periodo estudado. O programa R versdo 3.4.1. foi empregado para as analises descritivas.
Adotou-se o nivel de significAncia de 5%.

Para o céalculo de tendéncia da completude das variaveis foi empregado o modelo de
regressao linear para as propor¢des de preenchimento das variaveis, por ano, para o estado de
Pernambuco. No modelo Y (varidvel resposta) utilizou-se o grau de preenchimento das
variaveis da DO por suicidio do SIM e X (variavel explicativa), sdo os anos de ocorréncia das
mortes. Contudo, como Y é uma taxa sua distribuicdo de probabilidade e ndo gaussiana (um
dos pressupostos para a aplicacdo do modelo de regresséo linear), realizou-se a transformacao

em Y com o propdsito de viabilizar o uso da técnica em questéo:

)

Sendo assim, apos a estimacao, os modelos terdo em geral a seguinte forma:

1

Y = B BiX 1

Onde PBo e P1 sdo os coeficientes estimados através da técnica de regressdo linear.
Todos os calculos foram feitos utilizando o software R versdo 3.4.1.

Os dados foram tabulados utilizando o programa TabWin verséo 4.1.3 e dispostos por
RS e analisados com auxilio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
15.0.

4.6.3 Andlise espacial

Inicialmente construiu-se 0 mapa tematico dos coeficientes brutos da mortalidade por
suicidio, em seguida, elaborou-se um mapa com coeficientes estimados através do método
bayesiano empirico local.

Os métodos bayesianos empiricos ou inteiramente bayesianos propdem suavizar 0s
coeficientes de pequenas &reas geogréaficas reduzindo as flutuacbes aleatorias, assim, é
possivel uma diferenciacdo mais precisa do que de fato € um risco elevado e o que seria um
“falso” risco causado pelas flutuacdes aleatérias ndo associadas ao risco (ASSUNCAO et al.,

1998). Ao estimar o risco de uma pequena area, 0 método bayesiano utiliza informacgdes de
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outras areas que compde a regido estudada, ou seja, leva em consideracdo a correlagdo
espacial entre areas vizinhas (QI et al., 2014). Quando utiliza a média de toda a populagdo o
meétodo bayesiano empirico é considerado global, quando utiliza a média de eventos da
vizinhanca é considerado local (SILVA et al., 2014).

A abordagem bayesiana assume que os conhecimentos e as incertezas do real valor do
risco de ocorréncia de um evento de areas inseridas em determinada regido podem ser
representados por uma distribuicdo de probabilidade (BECKER; NERO, 2012). Os
estimadores bayesianos supdem que a taxa real € uma variavel aleatéria, onde possui uma
media e uma variancia conhecidas (BAYLE, 2001).

O estimador utilizado para 0 método bayesiano empirico se da através da combinacgéo
linear entre a taxa observada em uma area i € um valor médio Wi ponderados por um fator w;
(SOUZA et al., 2007):

~

Oi= witi + (1 — wi)pi
Onde:

A

0i- Taxa real do evento estudado; i - Area; Wi- Fator de ponderacdo; Ti - Taxa de risco; pi-
Média.

As médias serdo estimadas da seguinte forma (SOUZA et al., 2007):

p= 2y

Zni

Onde y; € a contagem de suicidios em cada area e nja populacdo da area. Para a
suavizacao bayesiana empirica local sera utilizada a taxa média do suicidio entre os vizinhos.

O fator de ponderagdo w; possui uma variagdo entre 0 e 1 que dependerd do tamanho
da populacdo na area i. Quanto menor a populacdo de estudo da area i menor sera wi. Sendo
assim, regides com populacbes pequenas terdo uma correcdo maior em seus coeficientes, e
regides populosas terdo pouca correcdo. O fator de ponderacao wisera calculado dividindo-se
a variancia da taxa de suicidio entre os vizinhos pela soma desta variancia com uma fracdo da
média pi/ni (SOUZA et al., 2007):
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Wi= 07

0i%+ pi
Ni

Para estabelecer o padréo espacial dos 6bitos por suicidio no estado de Pernambuco
foram utilizados o Indice de Moran Global, o diagrama de espalhamento de Moran e o LISA.

De modo inicial aplicou-se o indice de Moran Global para sintetizar a distribuicio
espacial dos casos de suicidio, observando a medida geral de associacdo espacial. Através
deste indice ¢ possivel verificar se o suicidio ocorre de forma aleatéria ou segue algum padrédo
de ocorréncia no espaco.

O indice de Moran Global é utilizado para sumarizar a distribuicio espacial de dados
(SILVA et al., 2011). Esse indice é um dos indicadores de autocorrelagdo espacial mais
empregado, caracterizando-se por fornecer um unico valor como medida geral da associacéo
espacial existente no conjunto de dados (MARQUES et al., 2010). O indice de Moran Global
avalia a correlacdo espacial das variaveis de interesse para o estudo em diferentes areas,
ponderada pela proximidade geografica medida pela matriz de vizinhanca (MIRANDA et al.,
2014).

Este indice avalia até que ponto o nivel de uma variavel para uma area € similar ou
ndo as areas vizinhas, ou seja, confere se valores medidos apresentam correlacdo espacial
significativa (SANTOS; RAIA JUNIOR, 2006). Como pressuposto, o teste de Moran nio
deve ser realizado em dados estacionarios espacialmente. O termo estacionariedade espacial
indica que a média da variavel em estudo ndo é constante em todas as subareas (BRAGA,
MARQUES; BRAGA, 2015).

Os valores do indice de Moran Global podem variar de -1 a 1. Valores iguais a zero
indicam auséncia de autocorrelacdo espacial. Enquanto que valores proximos a zero indicam
autocorrelacdo espacial ndo significativa (diferenca entre vizinhos). Valores positivos
implicam autocorrelacdo espacial positiva, ou seja, existéncia de similaridade entre
municipios vizinhos; e valores negativos apresentam autocorrelacdo espacial negativa
(SANTOS; RAIA JUNIOR, 2006).

Uma maneira adicional de visualizar a dependéncia espacial é através do diagrama de
espalhamento de Moran (SANTOS; SILVA; PORTUGAL, 2015). Dividido em quatro
quadrantes possui 0 objetivo de identificar areas com associacdo espacial positiva ou negativa
(ALMEIDA; GOMES; NASCIMENTO, 2014). Sua funcdo é comparar os valores

normalizados de cada area Z (sendo Z o valor da area subtraida a média global) com a média
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dos valores normalizados de suas areas vizinhas (WZ) (SOUZA et al., 2007). A visualizacéo
espacial do diagrama de espalhamento de Moran € realizada através mapa tematico
denominado Box Map, onde cada cor do mapa representa um quadrante do grafico de
espalhamento (BARROSO; FERREIRA NETO, 2016).

A partir do Indice de Moran Global é possivel visualizar graficamente o grau de
autocorrelacdo entre o suicidio e suas &reas vizinhas. A segunda etapa deu-se pela
identificacdo dessas areas através do diagrama de espalhamento de Moran, representado
visualmente pelo Box Map, onde cada cor do mapa representa um quadrante do diagrama de
espalhamento de Moran. Os quadrantes gerados pelo diagrama séo interpretados da seguinte

maneira;

QL1: areas com valores positivos e medias dos vizinhos positivas;

Q2: areas com valores negativos e médias dos vizinhos negativas;

Q3: areas com valores positivos e medias dos vizinhos negativas;

Q4: areas com valores negativos e médias dos vizinhos positivas.

Q1 e Q2 indicam pontos de associacdo espacial positiva, no sentido que uma
localizagd@o possui vizinhos com valores semelhantes, Q3 e Q4 indicam pontos de associacao
espacial negativa, ou seja, uma localizacdo possui vizinhos com valores diferentes. Nesta

etapa considerou-se as regides que possuem relacdo espacial positiva (Q1) (Figura 4).

Q4
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yd
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//
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0

Elementos de Z

Figura 4- Diagrama de espalhamento de Moran
Fonte: adaptado de Camara et al. (2004).

Alguns casos requerem uma analise dos padrbes espaciais mais detalhadas, diante
disto, é indicada a utilizacdo do LISA que evidencia locais onde a dependéncia espacial é
ainda mais acentuada (MARQUES et al., 2010). O LISA produz um valor especifico para

cada regido estudada, possibilitando a identificacdo de agrupamentos de areas com valores de
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atributos semelhantes (clusters), assim como, areas andmalas (outliers) e de mais de um
regime espacial (SILVA et al., 2014).

Em situacBes onde é determinada a significancia estatistica do Indice Local de Moran,
¢ véalido gerar um mapa indicando as regibes que apresentam correlacdo local
significativamente diferente do resto dos dados (CAMARA et al., 2004). Tais regides podem
ser vistas como “bolsdes” de homogeneidade, no caso, regides de concentragdo de valores
elevados dos atributos e regides com valores reduzidos dos atributos, essas areas possuem
dinamica espacial propria e merecem melhor detalhamento (SANTOS; RAIA JUNIOR,
2006). No Lisa Map, os valores do indice local de Moran s&o classificados em trés grupos:
ndo significantes, com significancia de 95%, com significancia de 99% e com significancia de
99,9% (ANSELIN, 1995).

A existéncia de areas criticas e aglomerados espaciais podem ser identificados através
do Moran Map (GARCIA et al., 2016). Este mapa categoriza em quatro grupos o0s objetos
para os quais os valores do indice de Moran ou LISA foram significantes, os demais objetos
sdo classificados como “sem significancia” (SOUZA; PINTO; SOUZA, 2014).

A terceira e Ultima etapa foi composta pela construcdo do Moran Map. Este mapa
considerou as areas com relacdo espacial positiva apontadas no Box Map (Q1) com aquelas
com significancia espacial acima de 95% identificadas no Lisa Map. Foram consideradas
areas criticas para o suicidio aquelas enquadradas na classe Q1 do Moran Map. O quadrante
Q2 indicou areas com baixo nivel de suicidio e os quadrantes Q3 e Q4 foram considerados
areas de transicdo, uma vez, que podem indicar areas com tendéncias de crescimento para o
suicidio no estado de Pernambuco. Utilizou-se o programa TerraView 4.2.2 para a realizacédo

das analises espaciais.

4.6.4 Anélise da série temporal

Série temporal (St) € um conjunto de dados dispostos no tempo. Sua analise consiste
em desenvolver um modelo estatistico que explique o comportamento do evento ao longo do
tempo. Nessa dissertacdo serie temporal é o valor mensal da taxa de mortalidade por suicidio
por 100.000 hab. (TMS) em Pernambuco, de janeiro de 2016 a dezembro de 2020.

De posse deste modelo, é possivel, entdo, realizar previses. O modelo aditivo
representa bem o comportamento da série temporal, sendo constituido pela soma do seus

componentes, a saber: tendéncia (T), sazonalidade (S) e erro aleatério (ui).
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TMSt = Tt + St + ui

A tendéncia revela o desempenho a longo prazo da série, ou seja, a sua trajetdria
média, considerando um largo periodo de tempo. A sazonalidade é a variacdo decorrente de
momentos especificos. O erro aleatdrio insinua que ha sempre uma variagdo que acontece de
maneira casual, ndo podendo ser antecipada.

Uma andlise de série temporal comeca com a observagio de seu gréfico. E através
dessa observacdo que é possivel identificar uma das caracteristicas mais importantes da série
para efeito de previsdo: sua estacionariedade (GUJARATI, 2011). Uma série estacionaria
apresenta média e variancia constantes, ou seja, ndo ha tendéncia.

As analises de série temporal foram realizadas segundo abordagem ARIMA/
SARIMA. Essa técnica possui maior rigidez estatistica e ampla flexibilidade no design da
analise (AJDACIC-GROSS et al., 2015). O uso dos meses como unidade de tempo justifica-
se pela necessidade metodologica da criagdo de um modelo explicativo com um namero
elevado de observacdes.

O ARIMA é representado por uma combinacdo do modelo auto regressivo (AR) com
0 de média movel (MA) (LIN et al., 2015). Sua forma mais geral é 0 ARIMA (p, d, g), sendo
AR: (p = grau da parte auto regressiva), ou seja, 0 valor mais recente da série € dado pela
combinacgdo linear de valores passados da série, mais um erro aleatorio; I: (d = grau de
diferenciacdo) e MA: (q = grau da parte de média movel), onde o valor mais recente da série é
dado pela combinacéo linear de erros aleatdrios passados (SATO, 2013).

Trés etapas foram utilizadas para a elaboracdo do modelo: identificacdo, estimativa e
teste de parametro e aplicacdo. A primeira fase tem o propdsito de avaliar a presenca de
estacionariedade e sazonalidade, assim como, determinar sua diferenciacdo e ordem. A
estacionariedade ocorre quando suas observacdes dispde-se aleatoriamente ao redor de uma
média constante, ou seja, ndo ha tendéncia (LATORRE; CARDOSO, 2001).

Para testar, a estacionariedade das séries utilizou-se a Funcdo de Autocorrelacdo
(FAC) e o teste Dickey-Fuller (ADF). A FAC, por meio do correlogramo, expressa a relacéo
entre a covariancia/variancia da série temporal e as defasagens, logo, a série é classificada
estacionaria quando o correlogramo dispde de flutuacbes suaves em torno de zero. O teste
ADF investiga se a série é estacionaria por meio da identificacdo de uma raiz unitaria em seu
processo gerador. Portanto, a hipotese nula (Ho) a ser considerada é que a seérie apresenta raiz

unitaria e, portanto, é ndo estacionaria.
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Na segunda etapa determinou-se a estimagédo dos parametros AR e MA da tendéncia e
parte sazonal, através do método da maxima verossimilhanca. Os modelos ARIMA sé&o
baseados em um conjunto de suposicBes estatisticas. Duas das assun¢Ges mais importantes
sdo: os residuos (a diferenca entre o valor efetivamente observado na série temporal e o valor
previsto no modelo) séo aleatorios e normalmente distribuidos (LEWIS, 2017). De posse do
melhor ajuste, foram testados a aleatoriedade dos residuos, por meio do teste Ljung-Box e
FAC, assim como, sua normalidade. Por ultimo, realizou-se a aplicagdo do modelo para a
previsdo do coeficiente de suicidio pelo SARIMA para o periodo de janeiro de 2016 até
dezembro de 2020.

O programa R versdo 3.4.1. foi utilizado para as analises. Empregou-se o pacote urca
para a observacdo do ADF e o forecast para a obtencdo do modelo final SARIMA, ambos

disponiveis no R.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias de
Saude da Universidade Federal de Pernambuco (Parecer 2.045.304) (ANEXO D), mediante
declaracéo de anuéncia fornecida pela SES-PE (ANEXO E).
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6 RESULTADOS

Essa secdo serd composta pela apresentacdo de cinco artigos, os quais correlacionam-
se aos objetivos especificos propostos nessa dissertacdo para descrever o comportamento
espacial e temporal do suicidio no estado de Pernambuco.

1) Padrdes espaco-temporal do suicidio: estudo ecoldgico;

2) Avaliacdo da completude das informagdes sobre suicidios, Pernambuco, Brasil, 1996 a
2015;

3) Mortalidade por suicidio no estado de Pernambuco, Brasil (1996 a 2015);

4) Mortalidade por suicidio em um estado do Nordeste brasileiro: uma analise dos padrdes
espaciais, 1996 a 2015;

5) Previsdo do suicidio no estado de Pernambuco: analise com modelo de série temporal.
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6.1 PADROES ESPACO-TEMPORAL DO SUICIDIO: ESTUDO ECOLOGICO

RESUMO

Objetivo: analisar a distribuicdo espacial e temporal da mortalidade por suicidio em
residentes do Estado de Pernambuco no periodo de 1996 a 2015, utilizando-se técnicas
de andlise espacial e estatisticas. Métodos: trata-se de um estudo ecoldgico que terd
como unidade de analise os municipios. A fonte de dados sera constituida pelos suicidios
registrados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, no periodo de 1996 a 2015. A
tendéncia temporal serd analisada pela técnica de regressao linear simples. A partir dos
coeficientes brutos da mortalidade por suicidio sera aplicado o método Bayesiano
Empirico Local para correcdo de flutuagdes aleatérias do indicador. Os indices de Moran
Global e Local serdo adotados para apontar a existéncia de correlacdo e aglomerados
espaciais no territério. Resultados Esperados: identificar mudancas temporais na
mortalidade por suicidio no periodo estudado e localizar possiveis aglomerados espaciais
gue possam representar areas prioritarias para o planejamento de intervencbes e agoes
de saude.

Descritores: Causas Externas; Mortalidade; Estatisticas Vitais; Suicidio; Analise
Espacial; Tendéncias.

INTRODUCAO

O suicidio representa um importante problema de salde publica, carregando consigo
uma forte comogao social. Mundialmente, cerca de um milhdo de pessoas cometem
suicidio todos os anos®, Em 2015, o coeficiente de mortalidade de suicidio no mundo foi
de 10,7 por 100.000 habitantes (hab.). No mesmo ano o Brasil registrou coeficiente de
6,3 por100.000 hab.®), Entretanto, as subnotificacbes, a auséncia de dados em alguns
paises e a ndo regularidade nos envios dos registros sobre o suicidio a Organizacdo
Mundial de Salde, limitam o conhecimento preciso desse evento¥),

Alguns fatores sdo fundamentais para compreensdo do suicidio como a definicdo clara da
distribuicdo geografica, a identificacdo de subgrupos vulneraveis, assim como, o
acompanhamento dos coeficientes de mortalidade ao longo do tempo(®. Neste aspecto, o
uso da analise espacial e a tendéncia temporal constituem ferramentas Uteis em
pesquisas referentes a morte autoprovocada.

Consideradas um conjunto de ferramentas que viabilizam a manipulacao de dados
contidos no espago, as técnicas de anadlise espacial possuem papel relevante nas

pesquisas epidemioldgicas, possibilitando o mapeando de doencas e a identificacdo de
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grupos de risco®. Quando aplicadas ao estudo do suicidio, essas técnicas proporcionam
a visualizacdo de diferentes padroes de mortes, além de identificar aglomerados
espaciais de riscos e estabeler relagbes entre grupos suscetiveis e fatores
sociodemograficos®.

No Brasil, a quantidade de estudos publicados utilizando técnicas de analise espacial e
temporal aplicadas ao suicidio ainda é escassa. Descrever a distribuicdo do suicidio no
tempo e espago contribuird para a identificacdo de areas prioritarias, o que podera
auxiliar no direcionamento de intervengdes em saude, sobretudo, em agdes de prevencao

ao suicidio.

QUESTOES NORTEADORAS
Qual a ocorréncia e a distribuicdo espago-temporal da mortalidade por suicidio em

residentes do Estado de Pernambuco no periodo de 1996 a 20157

OBJETIVO
Analisar a distribuicdo espacial e temporal da mortalidade por suicidio em residentes do
Estado de Pernambuco no periodo de 1996 a 2015, utilizando-se técnicas de analise

espacial e estatisticas.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico de analise temporal dos coeficientes de mortalidade por
suicidio em residentes do Estado de Pernambuco, em maiores ou iguais de dez anos,
ocorridos no periodo de 1996 a 2015. A unidade de analise serd composta pelos 185
municipios que constituem o Estado. Os dados sobre os suicidios serdo obtidos a partir
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, compostos pelas lesdes autoprovocadas
intencionalmente (X60-X84) descritas na 10° Classificacao Internacional de Doengas.
Para a anadlise da tendéncia temporal sera empregada a técnica de regressdo linear
simples. Os coeficientes anuais de mortalidade por suicidio serdo considerados a variavel
dependente e o ano do calendario a variavel independente. As estimativas populacionais

serdo extraidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. O programa R versdo
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3.4.1 sera utilizado para construir as tendéncias temporais e obter as estatisticas de
ajuste dos modelos, para tal andlise sera adotada o nivel de significancia de 5%.

Na analise espacial serd construido o mapa tematico dos coeficientes brutos da
mortalidade. A correcdo da instabilidade estatistica desses coeficientes sera realizada
através do método Bayesiano Empirico Local. O Indice de Moran Global serd empregado
para verificar a presenca de autocorrelacdao espacial dos dbitos por suicidio. Ponderada
pela proximidade geografica medida pela matriz de vizinhanga, este indice avalia até que
ponto o nivel de uma varidvel para uma area é similar ou ndo as areas vizinhas. Seus
valores variam de -1 a 1. Valores positivos indicam autocorrelacdo espacial positiva e
negativos, autocorrelagdo espacial negativa. Para a analise de um padrdo mais detalhado
sera utilizado o Indicador Local de Associacdo Espacial, este indicador produz um valor
especifico para cada regido estudada, possibilitando a identificagdo de agrupamentos de
areas com valores de atributos semelhantes ou areas an6malas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias de
Saude da Universidade Federal de Pernambuco no dia 04 de maio de 2017, sob parecer

de nimero 2.045.304.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se identificar possiveis alteracdes do perfil epidemioldgico e na distribuicdo
espacial do suicidio no decorrer de duas décadas. S3do resultados que poderdo subsidiar a
o planejamento de acgbes de intervencdo do setor salide e areas afins, capazes de

minimizar sua ocorréncia.
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6.2 EVOLUCAO DA COMPLETUDE DAS INFORMACOES SOBRE SUICIDIOS NO
ESTADO DE PERNAMBUCO, BRASIL, 1996 A 2015

RESUMO

Objetivo: analisar a evolugcao da completude dos registros de suicidio do Sistema
de Informag&o sobre Mortalidade no estado de Pernambuco, entre 1996 e 2015.
Métodos: Calculou-se a proporcdo de completude das variaveis da Declaracédo de
Obito por Regido de Saude e a taxa de variacdo (%) da completude entre os
decénios. Para analise da tendéncia da completude empregou-se o modelo de
regressao linear. Resultados: observou-se tendéncia crescente para a completude
das variaveis: fonte de informacéo, raca/cor, estado civil, escolaridade, assisténcia
médica e naturalidade. Sexo, idade e local de ocorréncia mantiveram a completude
excelente nos decénios. Os menores percentuais foram encontrados nas variaveis
escolaridade (44,0%), assisténcia médica (47,1%) e fonte de informacédo (58,9%).
Conclusao: houve melhora na completude das variaveis analisadas, embora
poucas tenham obtido classificacdo excelente. Foi observado um padréo irregular de
completude para as Regido de Saude. A completude dos dados de suicidio é
essencial para subsidiar agdes preventivas.

Palavras-chave: Causas Externas. Suicidio. Sistemas de Informacdes. Estatisticas

Vitais. Declaracéo de Obito.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evolution of the completeness of suicide records in the

mortality information system of the state of Pernambuco, between 1996 and 2015.
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Methods: The degree of completeness of the variables in death certificates was
calculated according to healthcare region, along with the rate of change (%) of
completeness between 10-year periods. To analyze trends regarding completeness,
a linear regression model was used. Results: An increasing tendency towards
completeness was observed among these variables: source of information,
race/color, marital status, schooling level, medical care and place of origin. Sex, age
and place of occurrence continued to present excellent completeness over the 10-
year periods. The lowest percentages were found in relation to schooling (44.0%),
medical care (47.1%) and source of information (58.9%). Conclusion: The
completeness of the variables analyzed showed improvement, but few of them
reached excellence. An irregular pattern of completeness was observed among the
healthcare regions. Completeness of suicide data is essential for providing the basis
for preventive actions.

key words: External causes. Suicide. Information systems. Vital statistics. Death

certificate.

INTRODUCAO

O suicidio € uma das principais causas de mortes ndo naturais no mundo.
Estima-se que anualmente 800.000 pessoas morram por suicidio e, 75% ocorrem
em paises em desenvolvimento ou de baixa rendal. Considerando as tendéncias
atuais, cerca de 1,53 milhdes de pessoas irdo cometer suicidio no ano 2020, sendo
a sua tentativa 10 a 20 vezes mais frequente?. No Brasil, hA uma tendéncia de
aumento da mortalidade por suicidio, com importante diferencas regionais®. Entre

2000 e 2012, o coeficiente de suicidiodo pais passou de 4,9 para 6,2 por 100.000
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hab., sendo a regido Nordeste aquela que registrou 0 maior crescimento percentual
(72,4%), passando de 3,0 para 5,2 por 100.000 hab.*.

A prevencdo do suicidio constitui um desafio para as politicas de saude
publica. O Plano de Ac¢do da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece o
objetivo global para reducdo da mortalidade por suicidio em 10% até 2020°. Esta
iniciativa e outros esfor¢cos para reduzir a mortalidade e a morbidade associadas ao
comportamento suicida, requerem a disponibilidade de dados precisos e confiaveis
gue possam evidenciar a gravidade do problema, os principais grupos de risco
envolvidos e o impacto dos esforcos de prevencéo?®.

Informacdes precisas sobre os niveis e padrdes de mortalidade sé&o
essenciais para o planejamento de iniciativas da saude publica. O padrédo-ouro para
coleta de tais informacdes é o registro de mortalidade. Em paises de alta renda,
esse registro é 100% completo, diferente da situacdo em paises em
desenvolvimento’. Erros de notificagdo nas estatisticas vitais sdo descritos em
muitos desses paises, dentre as falhas mais comuns estdo: a incompletude dos
dados e o registro incorreto da causa basica de morte8.

No Brasil, o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) tem como
instrumento de coleta de dados a Declaracdo de Obito (DO), cujas variaveis
possibilitam a construcdo de indicadores e a realizacdo de analises
epidemioldgicas®. Todavia, problemas relacionados a qualidade dos dados
registrados no SIM, como baixa cobertura, falhas na declaracdo da causa basica e
baixa completude, séo largamente discutidos na literatura®!!. Os dados registrados
no SIM, apesar de possuirem extrema importancia apresentam fragilidades,

decorrentes principalmente do preenchimento inadequado do DO*2.
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A agenda de acdes estratégicas para a vigilancia e a prevencdo do suicidio
do pais, propde como um dos seus eixos de atuacdo a qualificacdo da informacéo
com o objetivo de fortalecer a vigilancia de tentativas de suicidio e suicidios®®. A
implementacdo de estratégias para prevencado do suicidio € subsidiada pelas
informacdes registradas no SIM e a completude dos dados é um critério essencial
para a qualidade dessas informacOes. Esse estudo teve por objetivo analisar a
evolucao da completude dos registros de suicidio do Sistema de Informacgédo sobre

Mortalidade no estado de Pernambuco, entre 1996 e 2015.

METODOS

O estado de Pernambuco esta localizado na regido Nordeste do Brasil, conta
uma populacdo estimada de 9.345.603 hab. para o ano de 2015 e tem uma
extensdo territorial de 98.076,001 km?. Possui 184 municipios e o distrito de
Fernando de Noronha, cinco mesorregides (Metropolitana do Recife, Zona da Mata,
Agreste, Vale do S&o Francisco e Sertdo) e 12 Regides de Saude (RS).

Trata-se de um estudo sobre a completude das variaveis das DO por suicidios
de residentes com idade igual ou maior de 10 anos, no estado de Pernambuco.
Foram incluidos Obitos ocorridos nos decénios de 1996-2005 e 2006-2015,
registrados no SIM, cuja causa basica compreendeu as categorias X60 a X84 da
Décima Classificacdo Internacional de Doencas. Os dados foram analisados por
decénios, com o proposito de obter maior estabilidade e possibilitar a comparacéo
com o periodo mais recente.

Para o calculo de tendéncia da completude das variaveis foi empregado o

modelo de regressao linear para as propor¢gdes de preenchimento das variaveis, por
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ano, para o estado de Pernambuco. No modelo Y (varidvel resposta) utilizou-se o
grau de preenchimento das variaveis da DO por suicidio do SIM e X (variavel
explicativa), sdo os anos de ocorréncia das mortes. Como Y € uma taxa, a sua
distribuicdo de probabilidade é n&o gaussiana (um dos pressupostos para a
aplicacdo do modelo de regresséo linear), portanto, realizou-se a transformacédo em

Y, com o propésito de viabilizar o uso da técnica em questéao:

1)
Y'= In(ﬂj
Y
Sendo assim, apos a estimacao os modelos terdo, em geral a seguinte forma:
(2)

Onde Bo e B1 séo os coeficientes estimados através da técnica de regressao linear.
Todos os célculos foram feitos utilizando o programa R versao 3.4.1.

Foram analisadas as variaveis sociodemograficas (naturalidade, idade, sexo,
raca/cor, estado civil, escolaridade e ocupacao) e relacionadas com a ocorréncia do
Obito (local de ocorréncia, assisténcia médica, necropsia, circunstancia do ébito/tipo
e fonte de informacéo). Os dados foram tabulados utilizando o programa TabWin
verdo 4.1.3 e dispostos por RS e analisados com auxilio do Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) verséo 15.0.

Por completude entende-seo grau de preenchimento do campo analisado,

mensurado pela proporcao de notificagbes com campo preenchido com categoria
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distinta daquelas indicadoras de auséncia do dado (ignorados e em branco)?!®. Para
cada varidvel estudada foi calculado o percentual de completude, analisado
conforme adaptacdo dos escores propostos por Romero e Cunha (2006)'6, a saber:
excelente quando a presenca de informacdo era maior 95%; bom quando a
presenca era maior que 90% até 95%; regular quando era acima de 80% até 90%;
ruim com mais de 50% até 80% e muito ruim <50% de completude. Para o estado e
RS foram calculadas as proporgdes e a taxa de variagdo (A%) da completude para
os dois decénios, usando a formula:

(3)

A% = ((2006 a 2015 — 1996 a 2005)/1996 a 2005)*100

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias

de Saude da Universidade Federal de Pernambuco (Parecer n° 2.045.304).

RESULTADOS

No periodo analisado foram registrados no SIM 6.232 suicidios no estado de
Pernambuco. O niumero de suicidios que passou de 2.841 (1996-2005) para 3.391
(2006-2015), variacao de 16,2%. A maior concentracdo de Obitos foi encontrada na |
RS com 1.046 (36,8%) na primeira década e 1.237 (36,4%) na segunda.

A evolucdo da completude das variaveis para o estado de Pernambuco, de
acordo com as equacfes dos modelos encontrados, mostrou tendéncia crescente
para 6 variaveis: fonte de informacdo, raca/cor, estado civil, escolaridade,
assisténcia meédica e naturalidade. Apenas a varidvel ocupacdo apresentou
tendéncia decrescente. As demais variaveis mostraram tendéncia constante (Tabela

1).
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A Tabela 2 apresenta o grau de preenchimento das variaveis por decénios.
De 1996 a 2005 trés variaveis (sexo, idade e local de ocorréncia) tiveram
completude excelente para todas as RS e Pernambuco. Nesse mesmo periodo, para
0 estado os menores percentuais de completude foram encontrados nas variaveis
escolaridade (44,0%), assisténcia médica (47,1%) e fonte de informacao (58,9%).
Ressalte-se que a variavel assisténcia médica teve completude muito ruim, com
menos de 50% de preenchimento em oito das 12 RS.

Para 2006 a 2015 sexo, idade e local de ocorréncia mantiveram a completude
excelente. Destaca-se a melhora no preenchimento da variavel raca/cor que foi
excelente na segunda década em nove RS e Pernambuco. Para Pernambuco a
variavel assisténcia médica teve preenchimento ruim (57,7%). Comportamento
semelhante foi verificado em oito RS e muito ruim em outras trés. Houve melhora na
completude da variavel necropsia no estado, mas nao foi excelente em nenhuma
das RS e em duas (IX e X) obteve classificacdo muito ruim.

A comparacéao entre as duas décadas, mostrou que as variaveis escolaridade,
fonte de informacdo e raca/cor tiveram 0Ss maiores aumentos no grau de
preenchimento 66,4%, 32,0% e 30,5%, respectivamente em Pernambuco (Tabela 3).
Somente trés variaveis tiveram reducdo na completude: ocupacdo (-13,2%),
circunstancia do obito/tipo (-6,4%) e naturalidade (-5,3%). Nao houve reducdo na
completude da variavel ocupacdo em trés RS (I, Il e Xll). Houve incremento de
363,9% na completude da variavel escolaridade na | RS, enquanto na VI RS obteve-

se reducao de -15,4%.

DISCUSSAO
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Observou-se entre as décadas estudas um aumento no numero de suicidios
(16,2%) em Pernambuco, no mesmo periodo o Brasil teve crescimento de 33,2%?"".
O suicidio é um fenbmeno complexo e multicausal, e possui entre seus
determinantes fatores sociais, econdmicos, culturais, biolégicos e histdria de vida
pessoa®!®. A | RS concentrou a maior parte dos Obitos por suicidio em ambas as
décadas. Isso provavelmente ocorre pelo fato desta regido ser a mais populosa do
estado, em 2015 compreendeu 44,4% da populacéo residente de Pernambuco?®.

Os dados nacionais dos sistemas de informacdo podem ser usados para
estudar as diferencas nas taxas entre os grupos (por exemplo, sexo, raca/etnia e
grupos etarios) e regides geograficas, e sdo uteis na identificacdo de padrbes no
mecanismo de suicidio. Aléem de serem usados para chamar a atencdo para a
magnitude do problema e o estabelecimento de prioridades?®. Esses dados s&o
fundamentais para o desenvolvimento de um sistema de vigilancia do suicidio de
abrangéncia nacional.

A determinacédo da causa e do modo de morte é fundamental para fins legais
e epidemioldgicos?. Em todo o mundo, os sistemas de estatisticas vitais tém
apresentado avangos no seu funcionamento???*, Uma pesquisa com 148 paises
relatou melhores desempenhos desses sistemas em nac¢des localizadas na Europa,
Américas e Austrdlia®®. No Brasil, o SIM é responsavel pela captacdo de
informacbes sobre Obitos ocorridos em todo o territério nacional, e desde a sua
implantacdo assinala evolucdo crescente em sua cobertura e na qualidade do
registro das informacdes?®.

Os resultados do estudo para os dois decénios demonstraram melhora na
completude das varidveis analisadas, embora poucas tenham obtido classificacdo

excelente. Apenas as variaveis sexo, idade e local de ocorréncia permaneceram
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com classificacdo excelente em todas as RS durante os periodos. Acrescente-se
gue foi observado um padrao irregular de completude para as RS, com marcantes
diferencas no preenchimento de algumas variaveis.

No que se refere a tendéncia do grau de preenchimento das variaveis
encontrado no modelo de regressao linear, verificou-se inclinacdo crescente para
fonte de informacgdo, racal/cor, estado civil, escolaridade, assisténcia médica e
naturalidade no estado de Pernambuco. Igualmente, o Brasil, entre 1980 e 2012,
registrou tendéncia crescente da completude em relacdo aos dados de estatisticas
vitais?>. Estudo que avaliou a incompletude dos dados do SIM (1996 a 2006) das
mortes autoprovocadas no pais verificou tendéncia declinante para as variaveis
raca/cor e escolaridade, e ascendente para estado civill. Parte dos avancos
relacionados as melhorias da qualidade das informacdes geradas pelos sistemas de
registro de morte deve-se aos investimentos financeiros e aprimoramento na
funcionalidade desses sistemas?’.

Ressalta-se que a Unica variavel que apresentou tendéncia decrescente da
completude foi ocupacao. Entre os profissionais médicos, parece prevalecer a ideia
de que existam variaveis mais ou menos importantes na DO'!, Essa conduta pode
ter surgido a partir da classificacdo estabelecida pelo Ministério da Saude que
agregavam as variaveis em indispensaveis, essenciais e secundarias?®. Esse fato
pode ter contribuido para uma equivocada sensacdo de que algumas variaveis
requerem maior atencdo em seu preenchimento que outras. Além disso, a
fragilidade na qualidade do SIM decorrente da ndo digitacdo dos campos da DO
podem contribuir para a incompletude das informacdes?°.

Em relacdo a completude das variadveis analisadas, sexo, idade e local de

ocorréncia mantiveram a classificacdo excelente em ambos os periodos no estado e
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nas RS. Estudos internacionais também demonstram um alto nivel de completude
das varidveis sociodemograficas nos registros de Obito por suicidio®*32, Tal fato
evidencia que os sistemas de estatisticas vitais sdo uma adequada fonte de
informac@o para essas variaveis, porém, o mesmo ndo ocorre em relacdo as
informacGes médicas e psicossociais®.

No cenério nacional, pesquisa realizada com dados de suicidio em idosos,
entre 1996 a 2010, classificou o preenchimento do “sexo” e “local de ocorréncia”
como excelentes (>90% de completude)®. Da mesma forma, uma andlise dos dados
sobre suicidio por intoxicacdo exdégena no SIM (2006-2008) mostrou-se excelente
para a variavel sexo®. A relativa simplicidade na obtencdo da informacéo sobre o
sexo, seja através de documento oficial ou caracterizacéo bioldgica, pode contribuir
para elevada completude dessa variavel.

Para o estado de Pernambuco o presente estudo revelou 0s menores
percentuais de completude na variavel escolaridade. As estatisticas de mortalidade
em um pais Euroasiatico em dois periodos distintos (2001-2008 e 2009-2013),
constatou a incompletude de 44% das informacdes de escolaridade?®. Andlise
relacionada a qualidade da informac&o dos Obitos por causas externas identificou a
variavel escolaridade com a menor proporcdo de preenchimento®!.

A variavel assisténcia médica obteve o segundo menor nivel de completude
com acentuada variacao entre as RS. Estudo sobre a completude dos registros de
suicidios no SIM em idosos, observou que as variaveis ligadas ao o6bito (fonte de
informacédo, assisténcia médica e realizacdo de necropsia) tiveram as maiores
incompletudes durante todo o periodo analisado®. Pesquisa sobre causas externas
realizada no estado Pernambuco apontou a varidvel assisténcia médica como a de

pior preenchimento®. Uma hipétese indica a pouca relevancia dada pelos
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profissionais médicos com relagcdo ao correto preenchimento da DO, ignorando-se,
por vezes, o fato desse instrumento ser valoroso para a saude publica e estudos
epidemiolégicos?®.

A varidvel necropsia expressou melhora na completude no estado de
Pernambuco quando se comparou as décadas. No entanto, na segunda década
ainda se observou que oito RS tinham completude inferior a 80%. Estabelecer a
causa da morte € um requisito fundamental para as a¢des de prevencao. As mortes
por suicidio constituem um desafio particular para os sistemas de estatisticas vitais.
Deve ser evidente que a morte foi auto-infligida2. Para determinacdo de um suicidio
os médicos legistas necessitam de elevados padroes de evidéncias, com a
incorporacdo de elementos que corroborem a intencao, tais como: depoimento de
testemunhas confiaveis, histéria de tentativas de suicidio, registros psiquiatricos ou
uma carta de suicidio®®. Quando estas informacgdes nao estdo disponiveis, a morte é
classificada como acidental ou indeterminada®.

O Ministério da Saude estabelece que para o0os Obitos decorrentes ou
suspeitos de causa externa, o preenchimento da DO deve ser realizado por um
perito ou médico legista do Instituto de Medicina Legal (IML) ou por um perito
designado para localidades sem IML. Pernambuco conta com trés IML localizados
nos municipios de Petrolina, Caruaru e Recife, sedes das VI, IV e | RS
respectivamente, e mesmo nessas regiées ndo houve preenchimento completo
dessa variavel. Esse fato levanta davidas sobre a negligéncia no preenchimento da
variavel pelos profissionais do IML ou se parte dos 6bitos por causas externas nao
foram encaminhados ao IML34,

Houve aumento na completude dos campos raca/cor e fonte de informacé&o

em todas as RS e no estado de Pernambuco. Em um estado norte americano (2003-



60

2014), ao analisar a completude das informacdes no Sistema de Relatério de Mortes
Violentas, constatou-se 93,4% dos dados “raga/cor’ notificados3:. No Brasil, a
variavel raga/cor foi inserida na DO em 1996. Registros nacionais do SIM revelam
melhora gradativa da completude dessa variavel, que passou de 43,2% para 94,0%,
entre 1997 e 2011, respectivamente®. Nacionalmente, informacGes sobre
mortalidade por suicidio vem demonstrando ampliacdo do preenchimento das
variaveis raca/cor e fonte de informacgao®.

Naturalidade, ocupacdo e circunstancia do obito/tipo tiveram reducédo no
preenchimento. O aumento da incompletude referente a naturalidade dos registros
de Obitos por causas externas foi verificado em um estado do Nordeste brasileiro
(2000-2010)%4. Pesquisas internacionais e nacionais apontam proporcéo elevada da
auséncia dos dados sobre ocupacdo nas estatisticas de mortalidade geral e
suicidio®*®8, Circunstancia do oébito/tipo é subdivido na DO em acidente, suicidio,
homicidio e outros, em 2010, constatou-se no SIM, 67,7% de auséncia de
preenchimentos de dados por causas externas nesse campo!l. O temor das
implicacdes legais € um dos motivos mais justificados pelos médicos para a
auséncia do registro desta variavel na DO, uma vez, que existe a possibilidade do
uso de suas informacdes em processos judiciais?’.

Entre os médicos aparenta figurar uma valorizacdo diferenciada entre
algumas variaveis em detrimento a outras, o que contribui para uma cultura de nao
preenchimento ou preenchimento inadequado daquelas consideradas menos
relevantes®. Autores evidenciam a existéncia de falhas nos curriculos das escolas
meédicas, que no processo de formacdo ndo valorizam a DO como instrumento de
importancia epidemioldgica, e ndo preparam o0s profissionais para o seu adequado

preenchimento®2940,
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As auséncias e erros das informacdes de Obitos ocorrem em varios paises do
mundo?>4-42_ A falta do registro das variaveis dos 6bitos pode influenciar, mascarar
ou distorcer informacbes sobre mortalidade, dificultando o conhecimento da sua
gravidade*®. Estratégias de prevencdo do suicidio podem ser dificultadas pela
qualidade das informacdes dos sistemas de estatisticas vitais*'. Medidas que visam
a otimizacao dessas informacdes tém sido adotadas, como o adequado treinamento
dos profissionais responsaveis pelo preenchimento dos dados e a realizacdo de
auditorias com o intuito de verificar a precisdo e consisténcia dos dados®. A busca
de informagbes em multiplas fontes é aconselhavel para a melhoria da qualidade
das informacdes®®.

Entre as limitagcbes pertinentes ao estudo destaca-se a mudanca da DO
ocorrida no ano de 2011 a qual ocasionou modificagcdes na estrutura de algumas
variaveis. A utilizacdo de dados secundarios possui limitacdes inerentes, no entanto,
o SIM representa uma fonte confiavel de informacfes cuja qualidade tem melhorado
de forma substancial nos ultimos anos. Esse sistema € essencial para os estudos
sobre suicidios e em especial para o planejamento das acfes de prevencao.
Portanto, pesquisas que avaliem a qualidade das informacfes sdo necessarias e

contribuem para o continuo aprimoramento do sistema.

CONCLUSAO

Houve um padréo irregular no comportamento da completude das variaveis
entre as RS. Quanto a tendéncia de preenchimento dos dados, constatou-se, de
modo geral, o crescimento em 6 campos (fonte de informacao, raga/cor, estado civil,

escolaridade, assisténcia médica e naturalidade). A boa completude dos dados de
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suicidio € essencial para o acompanhamento, definicdo de acdes estratégicas e de
prevencdo. Destaca-se a relevancia de adocdo de medidas do setor publico que
busquem aumentar a completude dos dados na DO, como a realizacdo de
treinamentos direcionados aos profissionais médicos, que fortalecam a préatica do

preenchimento adequado desse instrumento.



FIGURAS

Tabela 1. Tendéncia da completude dos 6bitos por suicidio em Pernambuco registrados no
Sistema de Informag8es sobre Mortalidade, segundo variaveis sociodemograficas e de ébito

1996 a 2015

Variavel (Y) Modelo R2 p-valor Tendéncia
Sexo - - - Constante
Idade - - - Constante

, « 1
Fonte de informagéo Y = 203 247308-0.101786X || 0,8867 0,000 Crescente
e ' +
1
Raga/Cor Y = 57950 19331x 0,7386 0,001 Crescente
e ' +1
- 1
Estado civil Y = —5iemsr 0 0700% 0,3838 0,004 Crescente
e’ ' +1
: 1
Escolaridade Y = 333 55171-0.11666X 0,7606 0,001 Crescente
e ' +1
N 1
Ocupacao Y = 12792378+ 0.06067X 0,42 0,002 Descrente
e~ ' +1
Local de ocorréncia - - - Constante
A 1
Assisténcia médica Y = 5 0,7849 0,002 Crescente
-55060+54.93X-0.0137X
e +1
Necropsia - - - Constante
_ 1
Naturalidade Y = o 39678790 048TIZ5X -0.022076X 7 |1 0,82 0,000 Crescente
Circunstancias do i i i Constante

Obito/tipo




Tabela 2. Percentual da completude dos 6bitos por suicidio nas Regides de Saude e estado de Pernambuco
Mortalidade, segundo variaveis sociodemograficas e de 6bito, 1996-2005 e 2006-2015

64

registrados no Sistema de Informag¢8es sobre

Regido de Saude

Variaveis Perfodo [ I Il v \Y VI VI VIl IX X XI Xl Pernambuco
% % % % % % % % % % % % %
Naturalidade 1996-2005 85,8 92,8 94,5 91,2 86,9 81,2 88,9 95,4 91,0 656 95,7 96,0 88,5
2006-2015 86,9 72,5 87,7 88,3 81,3 771 78,0 90,0 845 687 73,2 88,2 83,8
1996-2005  100,0 100,0 100,0 998  100,0 100,0 1000  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,9
\dade 2006-2015  100,0 100,0 100,0 100 1000 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sexo 1996-2005  100,0 100,0 100,0 100 1000 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2006-2015  100,0 100,0 100,0 100 1000 100,0  100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Racalcor 1996-2005 67,4 78,8 73,2 77,8 63,8 85,5 83,3 76,5 86,5 859 80,3 78,8 74,0
2006-2015 96,0 94,7 93,5 97,7 95,9 99,3 94,9 98,4 96,1 988 97,4 99,2 96,6
» 1996-2005 75,0 86,0 82,7 82,5 88,3 94,9 90,7 96,7 98,1 953 98,3 82,8 83,6
Estado civil 2006-2015 95,0 84,2 84,5 70,5 74,7 85,1 91,5 97,4 951 96,4 96,1 95,3 87,8
Escolaridade 1996-2005 18,0 51,8 55,1 46,8 43,7 85,5 70,4 64,1 81,9 797 82,1 55,6 44,0
2006-2015 83,5 72,1 65,2 40,7 46,9 72,3 93,2 91,1 90,3 88,0 89,5 85,8 73,2
Ocupacio 1996-2005 80,5 69,8 74,8 81,8 84,5 76,1 83,3 95,4 955 89,1 88,0 78,8 81,7
2006-2015 87,0 70,9 60,6 40,9 50,2 62,8 59,3 84,8 752 67,5 77,1 81,1 70,9
o 1996-2005 95,5 97,7 98,4 97,4 99,5 99,1 98,1 99,3 100,0 984 1000 99,0 97,4
Local de ocorréncia
2006-2015 98,6 95,1 98,7 97,3 97,5 96,6 100,0 99,5 100,0 1000 98,7 98,4 98,2
o 1996-2005 47,4 64,0 33,9 47,9 39,0 56,4 40,7 72,5 27,7 328 26,5 55,6 47,1
Assisténcia médica
2006-2015 57,3 55,9 58,1 59,3 62,7 62,8 54,2 90,6 388 30,1 484 543 57,7
Necropsia 1996-2005 88,2 91,9 53,5 70,7 48,8 72,6 53,7 73,9 40,0 359 34,2 83,8 72,9
2006-2015 79,9 74,9 83,9 88,1 79,3 75,7 61,0 92,7 42,2 482 54,2 81,1 76,9
Circunstancia do 1996-2005  100,0 100,0 100,0 100 100,0 99,1 100,0 99,3 100,0 100,0 100,0 100,0 99,9
Obito/tipo 2006-2015 96,6 90,3 90,3 86,6 93,8 88,5 98,3 97,9 97,6 916 92,8 93,7 93,5
1996-2005 52,6 51,8 57,5 74,6 52,6 76,9 77,8 64,1 67,1 40,6 42,7 59,6 58,9
Fonte de Informacéo
2006-2015 74,8 80,2 85,2 92 80,5 87,8 76,3 91,1 675 72,3 76,5 81,9 80,1

Fonte: Sistema de Informacgé&o sobre Mortalidade. Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, 2017.
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Pernambuco registrados no Sistema de Informac@es sobre Mortalidade, segundo variaveis sociodemogréficas e de

Obito, 1996-2005 e 2006-2015

Variaveis Regido de Saude

| I 1] v \% VI VI VI IX X Xl Xl PE
Naturalidade 1,3 -02 -72 -32 -64 -5 -123 -57 -7,1 4,7 -235 -81 -5,3
Idade 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1
Sexo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Raca/cor 42,4 20,2 27,7 256 50,3 16,1 13,9 28,6 11,1 150 21,3 259 30,5
Estado civil 26,7 -2,1 22 -145 -154 -10,3 0,9 0,7 -31 12 -22 151 5,0
Escolaridade 3639 39,2 18,3 -132 7,3 -154 324 42,1 10,3 104 9 54,3 66,4
Ocupacgéo 8,1 1,6 -19 -50 -40,6 -175 -28,8 -11,1 -21,3 -242 -124 3,8 -13,2
Local de ocorréncia 3,2 27 03 -01 -2 -25 19 0,2 0 16 -1,3 -0,6 0,8
Assisténcia médica 209 -12,7 71,4 238 608 11,3 332 25 40,1 -82 826 -23 225
Necropsia -94 -185 56,8 246 625 43 136 254 55 343 585 -32 55
Circunstancia do ébito/tipo -34 -97 -97 -134 -6,2 -10,7 -17 -14 -24 -84 -72 -63 -64
Fonte de Informagéo 42,2 548 48,2 23,3 53 142 -19 421 06 78,1 79,2 374 32,0
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6.3 MORTALIDADE POR SUICIDIO NO ESTADO DE PERNAMBUCO, BRASIL (1996
2015)°

RESUMO

Obijetivo: Descrever as caracteristicas epidemioldgicas da mortalidade por suicidio no estado
de Pernambuco, no periodo de 1996 a 2015. Método: Estudo com dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade. Utilizou-se o modelo de regressdo linear simples para
verificar a tendéncia no periodo estudado. Resultados: Foram registrados 6.229 suicidios, dos
quais 3.390 (54,4%) aconteceram na segunda década de estudo. O coeficiente de mortalidade
foi de 4,7 por 100.000 habitantes. A tendéncia temporal apresentou decrescimo de 23,5%
(p=0,031). No sexo masculino e faixa etaria de 20 a 39 anos observou-se declinio na morte
autoprovocada de 23,8% (p=0,018) e 26,1% (p=0,046), respectivamente. Conclusdo: A
analise temporal revelou reducdo dos coeficientes de mortalidade por suicidio. Essa
observacdo podera contribuir para melhores direcionamentos de intervencdes em salde,
otimizando recursos e esforcos, sobretudo na prevencao do suicidio.

Descritores: Suicidio; Causas Externas; Mortalidade; Estatisticas Vitais; Tendéncias.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological characteristics of suicide mortality in the state of
Pernambuco, from 1996 to 2015. Method: Study with data from the Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade. The simple linear regression model was used to verify the trend in the
period analyzed. Results: There were 6,229 suicides, of which 3,390 (54.4%) occurred in the
second decade of study. The mortality rate was 4.7 per 100,000 inhabitants. The temporal
trend presented a decrease of 23.5% (p=0.031). For the male sex and the age range between
20 and 39 years, there was a decline in self-inflicted death of 23.8% (p=0.018) and 26.1%
(p=0.046), respectively. Conclusion: The temporal analysis revealed a reduction in suicide
mortality coefficients. This observation may contribute to better targeting of health

interventions, optimizing resources and efforts, especially in suicide prevention.

3Manuscrito submetido e aceito pela Revista Brasileira de Enfermagem (ANEXO G), segundo formatacdo de
submissdo (ANEXO H).
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Keywords: Suicide; External Causes; Mortality; Vital Statistics; Trends.

RESUMEN

Obijetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la mortalidad por suicidio en el
estado de Pernambuco, en el periodo de 1996 a 2015. Método: Estudio con los datos del
Sistema de Informaciones sobre Mortalidad. Se utiliz6 el modelo de regresion lineal simple
para verificar la tendencia en el periodo de estudio. Resultados: Se registraron 6.229
suicidios, de los cuales 3.390 (el 54,4%) ocurrieron en la segunda década de estudio. El
coeficiente de mortalidad fue de 4,7 por 100.000 habitantes. La tendencia temporal present6
una disminucion del 23,5% (p=0,031). En el sexo masculino y el grupo de edad de 20 a 39
afios se observo un descenso en la muerte autoprovocada del 23,8% (p=0,018) y el 26,1%
(p=0,046), respectivamente. Conclusion: El analisis temporal reveld una reduccion de los
coeficientes de mortalidad por suicidio. Esta observacion puede contribuir a mejores formas
de intervenciones en salud, optimizando los recursos y esfuerzos, sobre todo en la prevencion
del suicidio.

Palabras clave: Suicidio; Causas Externas; Mortalidad; Estadisticas Vitales; Tendencias.

INTRODUCAO

O comportamento suicida é apontado como um fenémeno complexo que se manifesta
através de ideias e planejamentos que podem culminar em uma acdo suicida, cujo desfecho
pode ser fatal ou ndo™. Define-se suicidio como o ato humano intencional de cessar com a
propria vida, sendo influenciado por aspectos demograficos, biolégicos e sociais??).

Entre os fatores associados a morte autoprovocada estdo tentativas prévias de suicidio,
presenca de doencas mentais, tracos de personalidade agressiva e impulsiva, violéncia
sofrida e isolamento social®. Alguns grupos populacionais, como os indigenas, apresentam
risco mais elevado de cometerem suicidio®, o qual também é maior entre o sexo masculino
e em individuos com 65 anos ou mais®".

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estimou, para 0 ano de 2015, 788.000
mortes por suicidio, indicando coeficiente global de mortalidade de 10,7 por 100.000

habitantes (hab.)®. Entretanto, a auséncia de dados em alguns paises e a irregularidade nos
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envios dessas informacBes & OMS limitam o conhecimento preciso desse evento no
mundo®9),

O Brasil se encontra entre os dez paises que registram os maiores nimeros absolutos
de morte por suicidio®. No ano de 2015, ocorreram 11.736 casos, com coeficiente de
mortalidade de 5,7 por 100.000 hab.“? No estado de Pernambuco, entre 2011 e 2013, as
mortes autoprovocadas representaram 4,2% do total das causas externas®%),

A tendéncia da mortalidade por suicidio é influenciada por fatores como sexo, idade e

meios empregados*>14. Identificar modificacBes temporais e no perfil epidemiologico do
suicidio € relevante para subsidiar o planejamento de acGes de intervencdo do setor salde e

areas afins capazes de minimizar sua ocorréncia.

OBJETIVO

Analisar a tendéncia temporal e as caracteristicas epidemiolégicas da mortalidade por

suicidio no estado de Pernambuco, no periodo de 1996 a 2015.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias de
Saude da Universidade Federal de Pernambuco. O estudo atendeu as diretrizes nacionais e

internacionais para pesquisa envolvendo seres humanos.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncia temporal. O estado de Pernambuco esta
situado na regido Nordeste do Brasil e possui uma &rea territorial de 98.076,021 km?2.
Administrativamente, € dividido em 185 municipios distribuidos em 12 Regionais de Salde.
A populacéo estimada para o ano de 2015 foi de 9.345.173 hab.*®

O estudo analisou os suicidios ocorridos entre 1996 e 2015 por residentes do estado de
Pernambuco. Os dados sdo provenientes do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),

correspondente ao grande grupo de causas de lesbes autoprovocadas (X60-X84) da 102
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revisdo da classificacdo internacional de doengas (CID-10). As estimativas populacionais

foram extraidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE/2010).t®

Populacgdo: critérios de inclusdo e exclusédo

Foram incluidos todos os ébitos de suicidio ocorridos em residentes do estado de
Pernambuco com 10 anos ou mais entre o periodo de 1996 a 2015. As variaveis escolaridade e
ocupacdo ndo foram analisadas devido a elevada proporcdo de incompletudes (39,4% e
25,6%, respectivamente).

Protocolo do estudo

Os dados utilizados foram obtidos mediante declaragdo de anuéncia cedida pela

Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco.

Analise dos resultados e estatistica

A caracterizacdo epidemioldgica dos suicidios foi analisada segundo décadas
(19962005 e 2006—2015). Observaram-se as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, raca/cor,
situacdo conjugal, local de ocorréncia, Regional de Saude e método utilizado para o Gbito.
Para cada variavel, foram calculadas as proporg¢des e taxas de variagdo (A%) para os dois
decénios, usando a formula: A% = ([Década 2 - Década 1]/ Década 1) x 100.

Para a analise da tendéncia temporal utilizou-se a técnica de regressao linear simples.
Os coeficientes de mortalidade por suicidio ([numero de suicidio/populacdo residente de
Pernambuco com dez anos ou mais] x 100.000 hab.) foram considerados a variavel
dependente e, 0 ano do calendério, a independente. O programa R versao 3.4.1. foi empregado
para as andlises descritivas e obtencdo das equacGes das tendéncias lineares e estatisticas de
ajuste dos modelos. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Com o objetivo de controlar o efeito de diferentes estruturas etarias e de sexo,
realizou-se a padronizacdo simultanea por idade e sexo dos coeficientes de mortalidade brutos
por suicidio. Optou-se pelo método direto de padronizacdo, adotando a populacdo do estado

de Pernambuco do censo 2010 do IBGE como a padrdo. Considerou-se necessaria a



77

padronizacdo para dispor de taxas de mortalidade que fossem comparaveis entre si e ao longo

do periodo estudado.

RESULTADOS

No periodo estudado (1996—2015) foram registrados 6.229 suicidios pelo SIM, com
coeficiente de mortalidade padronizado de 4,7 por 100.000 hab. Houve declinio no coeficiente
de mortalidade total, que passou de 5,1 para 3,9 por 100.000 hab., com reducdo de 23,5%
(p=0,031) (Figura 1). O coeficiente médio padronizado de mortalidade no sexo masculino foi
de 7,4 por 100.000 hab., com reducéo de -23,8 (p=0,018) (Tabela 1). Entre as mulheres, esse
coeficiente foi de 2,2 por 100.000 hab., com decréscimo de -22,2%. A relagdo do coeficiente
global médio entre homens e mulheres foi de 3:1. Quanto a faixa etaria, verificou-se que
apenas 0 grupo entre 20 e 39 anos exibiu uma tendéncia decrescente (R?=0,204; p=0,046)
(Tabela 1).

A \ T T T \ T T \ \ | T \ T | T \ T T T T
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

—=—Total —e— Masculino Feminino ——Linear (total) — Linear (masculino)

Figura 1- Coeficiente de mortalidade por suicidio da populacéo total do estado de Pernambuco, Brasil, por sexo
(1996-2015)
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Tabela 1- Andlise de tendéncias e modelo ajustado do coeficiente padronizado de suicidio total, por sexo e faixa

etaria, da populagdo residente do estado de Pernambuco, Brasil (1996—2015)

Variavel Categoria Modelo R? p-valor A%
Total PE y=75.77-0.035x 0,234 0,031 -23,5
Sexo Masculino y=132.929-0.063x 0,273 0,018 -23,8

Feminino y=27.188-0.012x 0,048 0,352 -

Faixa etaria 10a19 y=-6.451+0.004x 0,004 0,792 -
20a39 y=90.725-0.043x 0,204 0,046 -26,1

40a59 y=79.059-0.037x 0,122 0,132 -

60 e mais y=198.089-0.095x 0,167 0,074 -

Fonte: Sistema de Informagcéo sobre Mortalidade®?

As andlises das caracteristicas epidemiologicas dos suicidios sdo apresentadas na
Tabela 2. Constatou-se o predominio do sexo masculino, com 2.127 (74,9%) no primeiro
decénio e 2.525 (74,5%) no segundo; contudo, houve aumento de 1,6% de mortes entre as
mulheres. Quanto a faixa etaria, a maior concentragdo (>40%) esta entre os adultos jovens (20
a 39 anos); entretanto, o agrupamento de 40 a 59 anos apresentou incremento de 11,3%, com
significancia estatistica (p=0,008). Os individuos pardos e solteiros foram 0s mais
acometidos, registrando, respectivamente, acréscimo de 22,6% (p<0,001) e 6,3% (p=0,009).
O local de ocorréncia mais comum foi o domicilio, com 1.250 (45,2%) Gbitos na primeira
década e 1.563 (47%) na segunda. Em relacdo a Regional de Saude, observou-se maior
frequéncia na primeira, com 1.046 (36,9%) entre 1996 e 2005 e 1.237 (36,7%) entre 2006 e
2015. Embora sem significancia, a IX Regional de Salde apresentou a maior Vvariacao

percentual das mortes por suicidio (10,9%).

Tabela 2 - Caracterizacdo epidemioldgica dos 6bitos por suicidio no estado de Pernambuco, Brasil, segundo
décadas (1996-2005/2006—2015)

. 19962005 20062015
Variaveis N % N % A%  p-valor
Total de ébitos 2.839 45,6 3.390 54,4 19,3 -
Sexo
Masculino 2.127 74,9 2.525 74,5 -0,5 0,714
Feminino 712 25,1 865 25,5 1,6 0,714
Faixa etaria
10—19 anos 325 11,4 353 10,4 -8,8 0,206
20—39 anos 1.290 45,5 1.459 43 -5,5 0,061
40—59 anos 781 27,5 1.037 30,6 11,3 0,008

>60 anos 443 15,6 541 16 2,6 0,728
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Raca/cor

Pardos 1.367 65,1 2.613 79,8 22,6  <0,001
Brancos 612 29,1 566 17,3 -40,5 <0,001
Pretos 104 5 80 2,4 -52 <0,001
Amarelos 11 0,5 2 0,1 -80 0,002
Indigenas 7 0,3 13 04 33,3 0,884
Situacdo conjugal

Solteiro 1362 57,4 1815 61 6,3 0,009
Casado 872 36,7 884 29,7 -19,1 <0,001
Viavo 86 3,6 133 4,5 25 0,139
Separado judicialmente 35 1,5 104 3,5 133,3 <0,001
Unido estavel 14 0,6 40 1,3 116,7 0,009
Outros 4 0,2 0 0 -100 -
Local de ocorréncia do ébito

Domicilio 1.250 45,2 1.563 47 4 0,932
Hospital eoutros 938 33,9 988 207  -124 <0,001
estabelecimentos de salde

Via publica 287 10,4 393 11,8 13,5 0,242
Outros 291 10,5 384 11,5 9,5 0,51
Regional de Saude

| 1.046 36,9 1.237 36,7 -0,5 0,855
I 222 7.8 247 7,3 -6,4 0,474
1] 127 45 155 4,6 2,2 0,881
v 467 16,5 528 15,6 -5,4 0,391
\ 213 7,5 241 71 -5,3 0,605
VI 117 4,1 148 4,4 7,3 0,663

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade

No sexo masculino, o enforcamento foi 0 método mais empregado na execucdo do
suicidio, com elevacdo de 946 (44,5%) para 1.450 (57,4%), entre as decadas analisadas
(aumento de 29,0%) (Tabela 3). Houve mudanca no padrdo do método de morte utilizado pelo
sexo feminino, no qual o enforcamento predominou no primeiro decénio, com 197 Obitos
(27,7%), e os pesticidas prevaleceram no segundo decénio, com 290 mortes (33,5%), vide
Tabela 3. O uso das armas de fogo destacou-se pela expressiva reducdo (-58,6%) entre

homens (p<0,001) e mulheres (-63,2%) (p<0,001), conforme constatado na mesma tabela.
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Tabela 3 - Caracterizagdo por sexo do método de suicidio utilizado no estado de Pernambuco, Brasil, segundo décadas (1996—2005 ¢ 2006—2015)

Masculino Feminino
Causa Bésica (CID) 19962005 20062015 19962005 20062015
N % n % A%  p-valor N % N % A% p-valor
Medicamentos X60 a 64 63 3,0 56 2,2 -26,7 0,129 65 9,1 58 6,7 -26/4 0,091
Pesticidas X68 259 12,2 386 15,3 25,4 0,004 141 198 290 335 69,2 <0,001
Produtos quimicos e substancias nocivas ndo
N 106 5,0 81 3,2 -36 0,003 54 7,6 52 60 -21,1 0,254
especificadas X69
Enforcamento, estrangulamento e sufocagéo
%70 946 445 1450 574 29 <0,001 197 27,7 262 30,3 9,4 0,278
Afogamento e submersdo X71 28 1,3 25 1,0 -23,1 0,359 10 1,4 15 1,7 21,4 0,75
Armas de fogo X72 a X74 469 22,0 229 9,1 -58,6 <0,001 83 11,7 37 43  -63,2 <0,001
Fumaga, fogo, chamas, vapor de 4gua, gases ou
] 54 2,5 36 1,4 -44 0,008 80 11,2 44 51 -545 <0,001
objetos quentes X76 e X77
Objeto cortante, penetrante ou contundente
82 3,9 116 4,6 17,9 0,254 35 4,9 39 4,5 -8,2 0,794
X78 e X79
Precipitacdo de um lugar elevado X80 40 1,9 51 2,0 5,3 0,827 24 34 26 3,0 -11,8 0,789
Outros meios especificados e ndo especificados
56 2,6 67 2,7 3,8 1 15 2,1 32 3,7 76,2 0,089
X83 e X84
*Demais X65, X66, X67, X75, X81, X82 24 1,1 28 1,1 0 1 8 1,1 10 1,2 91 1
Total 2.127 100,0 2.525 100 - - 712 100 865 100 - -

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade®?

* X65 Alcool; X66 Autointoxicagio intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos halogenados e seus vapores; X67 Autointoxicagdo intencional por outros gases e

vapores; X75 Dispositivos explosivos; X81 Precipitagdo ou permanéncia diante de um objeto em movimento; X82 Impacto de um veiculo a motor.
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DISCUSSAO

Os resultados demonstram redugdo do coeficiente de mortalidade por suicidio no
periodo analisado. Tendéncia semelhante foi verificada nos coeficientes mundiais de suicidio,
com reducdo de 26% entre 2000 e 201219, Um estudo da tendéncia de mortalidade
autoinfligida, realizado nos Estados Unidos e em 25 paises da Europa (1990-2010),
identificou uma queda de 20% nos coeficientes de mortalidade de 15 paises europeus e 3,5%
nos Estados Unidos®”. No Brasil, de 1990 a 2015, constatou-se diminui¢do nos coeficientes
de mortalidade por suicidio de alguns estados, como Rio de Janeiro (58,8%), Pernambuco
(27,2%), Parana (27,1%), Santa Catarina (24,3%) e Rio Grande do Sul (21,6%)9),

O coeficiente médio de mortalidade por suicidio verificado no estado de Pernambuco
(4,7 por 100.000 hab.) foi inferior ao observado no Brasil entre 2000 e 2012 (5,7 por 100.000
hab.)®9). Tais coeficientes se distribuem de forma diferente entre as regides do pais, sendo
influenciados por aspectos culturais e facilidade no acesso ao meio utilizado®1%1920 Em
2010, a Regido Sul registrou coeficiente de 7,7 por 100.000 hab., enquanto a Regido Nordeste
teve indice de 4,6 suicidios por 100.000 hab., sugerindo que a morte autoprovocada € mais
comum em regides com maior qualidade de vida®V. Tal relagdo, entretanto, nio esta
totalmente esclarecida, uma vez que distintas pesquisas tém relacionado um maior risco de
morte por suicidio a condices de desfavorecimento socioecondmico 2229,

Neste estudo, foi identificada uma reducdo significativa na tendéncia da morte
autoprovocada entre o sexo masculino e pessoas com idade entre 20 e 39 anos. No Brasil,
verificou-se aumento (2000—2012) nos coeficientes de suicidio em homens (24,6%) desse
grupo etario (22,7%)"9. Explicaces como a expansdo das oportunidades econdmicas e
educacionais e maior emancipacdo ideologica podem estar associadas a diminuicdo dos
coeficientes de suicidio em adultos jovens®®,

No Brasil, em 2006, foi instituida a portaria de Diretrizes Nacionais para Prevencdo do
Suicidio®”. Nesse mesmo ano, o Ministério da Sadde lancou o Manual de Prevencdo do
Suicidio destinado as equipes de saude mental, cujo objetivo era detectar precocemente
condicbes associadas ao fendmeno suicida®®. Tais iniciativas podem ter refletido na
diminuicdo da mortalidade por suicidio em Pernambuco, uma vez que fomentam estratégias
de prevencdo, estimulam a educacdo permanente dos profissionais de saude e sensibilizam a

sociedade sobre esse problema de salde puablica.
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O modelo de aten¢do a saude mental, implementado através da Rede de Atencédo
Psicossocial, proporcionou a ampliagdo dos servicos e 0 acesso ao tratamento de
psicopatologias®®. De acordo com o Ministério da Sadde, a presenca de Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS) nos municipios pode reduzir em 14% o risco de suicidio®?. O nimero de
implantacdo de CAPS tem crescido significativamente em todo o pais®Y. Em Pernambuco,
houve aumento do niumero de CAPS durante o periodo deste estudo, passando de 11 para 129
unidades®?).

Outros fatores estéo relacionados com a reducdo da mortalidade daqueles que tentam o
suicidio, como o suporte adequado e o tempo da assisténcia prestado entre a tentativa e a
admissdo hospitalar, além da disponibilidade de oferta do atendimento de urgéncia e
emergéncia®). Entre os equipamentos existentes na rede de atencdo em satde mental para
atendimento do comportamento suicida, encontram-se as emergéncias hospitalares e os
recursos proporcionados pelo atendimento pré-hospitalar®®. O estado de Pernambuco possui
uma rede hospitalar robusta constituida por 27 servigos de urgéncia e emergéncia do Sistema
Unico de Saude®®. Também houve expansdo na quantidade dos servigos pré-hospitalares. As
unidades de pronto atendimento implementadas em 2010 atualmente totalizam 15 e a
cobertura populacional do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) passou de
20,8% para 61,8% entre 2004 e 2015, respectivamente®,

Observou-se maior frequéncia de suicidio entre os homens. Este resultado apresenta-se
consonante com a literatura nacional e internacional®%17:1936-3)  Entre as possiveis
explicacOes estd 0 uso de meios mais letais e a maior prevaléncia do consumo do alcool®%4Y,

O enforcamento foi o principal meio usado no suicidio entre os homens. Nas
mulheres, houve mudanca no perfil do método utilizado, sendo o enforcamento predominante
na primeira década e os pesticidas, na segunda. Em todo o mundo, os métodos suicidas
variam e dependem de fatores como disponibilidade ao acesso e aspectos culturais e
sociodemograficos®?. De acordo com a OMS, a ingestdo de pesticidas € o meio mais
utilizado no mundo®). De modo geral, os homens utilizam métodos suicidas mais letais do
que as mulheres®”38). A preferéncia destas por meios menos violentos pode estar atrelada ao
menor nivel de conhecimento e habilidades técnicas para manusear métodos mais brutais
como armas de fogo e, aléem disso, existe a preocupacdo de que o corpo ou a face ndo sejam
gravemente feridos®®3". A predilecdo do sexo masculino por métodos de alto risco pode estar
relacionado ao desejo de ndo falhar, de modo a demonstrar sucesso, poder e emocoes

restritas®),
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No Brasil, o enforcamento é o meio comumente utilizado na morte autoinfligida®19),
Um estudo internacional realizado em um pais asiatico observou resultados semelhantes“?.
Esse é um método cujo acesso é dificil de controlar, sendo crucial a identificacdo precoce do
individuo em risco para a adocdo de medidas que restrinjam seu uso“. Entre as possiveis
causas do crescimento do uso de pesticidas, esta a fragilidade do controle da producédo e
fiscalizacéo dessas substancias®®.

Verificou-se reducéo significante no emprego das armas de fogo em ambos 0S sexos.
Uma pesquisa realizada no Parana (1996—2012) revelou declinio da mortalidade autoinfligida
com armas de fogo entre mulheres (-60,3%) e homens (-48,5%)“%). Uma hip6tese pertinente
diz respeito ao rigor quanto ao registro, posse e comercializacdo desse artefato.

Embora o suicidio seja um evento passivel de prevencao, evitar a morte autoinfligida
exige esforcos de diversos setores publicos e da sociedade. Para reduzir o impacto dessas
mortes € necessaria a compreensdo dos seus aspectos e identificacdo de subgrupos
vulneraveis. Este estudo permitiu identificar o comportamento da mortalidade por suicidio,
alem de apontar as caracteristicas epidemiologicas que podem contribuir para a formulacao de

estratégias de prevencéo.

Limitacéo do estudo

A utilizacdo de dados secundarios representa uma limitacdo para o estudo,
especialmente por apresentar falhas no preenchimento do instrumento de coleta (declaracéo
de Obito). Entretanto, a qualidade desses dados tem melhorado de forma substancial nos
altimos anos. Outra limitacdo sdo as subnotificacbes dos casos de suicidio ocasionadas,

muitas vezes, pelo do forte estigma e falhas na determinacdo precisa da causa da morte.

ContribuicGes para a area da saude e politica publica

Verificou-se, por meio da caracterizacdo epidemiol6gica, a presenca de grupos
especificos mais acometidos pelo suicidio. Esse fato revela que sdo oportunas as orientacdes
de intervencdes em salde que buscam atingir essas populac6es. Espera-se que os resultados
alcangados nesse artigo possam ser Uteis para futuras estratégias de prevencdo, controle e

acompanhamento acerca do suicidio.
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CONCLUSAO

A tendéncia temporal identificou o decréscimo do suicidio na populacdo geral, nos
homens e grupo etério entre 20 e 39 anos. Os individuos do sexo masculino, a faixa etéria de
20 a 29 anos, os solteiros e pardos foram os mais acometidos. Mudangas dos meios suicidas
revelada pelo sexo feminino apontam apara a adogdo de medidas que controlem e fiscalizem
de forma sistematica e eficiente a comercializacdo e utilizacdo de pesticidas. Tais
constatagcdes poderdo colaborar para melhores direcionamentos de intervencfes em salde,

otimizando recursos e esforcos, sobretudo, na prevencao do suicidio.
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6.4 MORTALIDADE POR SUICIDIO EM UM ESTADO DO NORDESTE BRASILEIRO:

UMA ANALISE DOS PADROES ESPACIAIS*

RESUMO

O estudo descreve o padrdo espacial do suicidio no estado de Pernambuco. Trata-se de estudo
ecoldgico, com dados de 6bitos por suicidio ocorridos entre 1996 e 2015, registrados no
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Para a investigacdo do padrdo espacial foram
construidos, segundo décadas, mapas tematicos dos coeficientes médios brutos e metodo
bayesiano empirico local. A autocorrelagéo espacial, assim como, os conglomerados (clusters)
criticos foram verificados pelo emprego do indice de Moran Global e Indicador Local de
Associacdo Espacial. No total, registraram-se 6.229 suicidios. O coeficiente médio de
mortalidade foi de 4,5 e 4,6 por 100.000 habitantes na primeira década e segunda,
respectivamente. Constatou-se forte autocorrelacdo espacial do suicidio, | = 0,6876 (1996-
2005) e | = 0,68704 (2006-2015). Trés agrupamentos considerados criticos, foram
identificados em cada periodo. Esses clusters somaram 25 municipios no primeiro decénio e
21 no segundo. As técnicas de andlise espacial verificaram localidades de maior risco para o
suicidio distribuidas em éareas afastadas da regido metropolitana. Tal achado podera auxiliar

no direcionamento de intervengdes em saude, sobretudo, em acdes de prevencao.

Palavras-chave: Causas externas; Suicidio; Mortalidade; Analise espacial; Conglomerados

espaco-temporais

“Manuscrito submetido a revista Ciéncia e Salde Coletiva (ANEXO 1), segundo formatacdo de submissdo
(ANEXO J).
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ABSTRACT

The study describes the spatial pattern of suicide in the state of Pernambuco. This is an
ecological study, with data of deaths by suicide occurred between 1996 and 2015, registered
in the Mortality Information System. For the investigation of the spatial pattern, thematic
maps of the average gross coefficients and the local empirical Bayesian method were
constructed for decades. The spatial autocorrelation, as well as the critical clusters were
verified by the use of the Moran Global Index and Local Indicator of Spatial Association. In
total, 6,229 suicides were registered. The average mortality rate was 4.5 and 4.6 per 100,000
inhabitants in the first and second decades, respectively. It was verified a strong spatial
autocorrelation of suicide, 1 = 0.6876 (1996-2005) and | = 0.68704 (2006-2015).Three groups
considered critical were identified in each study period. These clusters totaled 25
municipalities in the first decade and 21 in the second. The techniques of spatial analysis
verified locations of higher risk for suicide distributed in remote areas from the metropolitan
region. This finding may help in directing health interventions, especially in prevention

actions.

Keywords: External causes; Suicide; Mortality; Spatial analysis; Space-time clusters

INTRODUCAO

O suicidio € um grave problema de salide plblica mundial'. Representou em 2015 a
segunda causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos, com coeficiente global de mortalidade
de 10,7 por 100.000 habitantes (hab.)?. Estimativas apontam que esse evento contribuira com
mais de 2% para a carga total de mortalidade até o ano 20203,

No Brasil, o coeficiente de mortalidade por suicidio, em 2015, foi de 6,6 por 100.000
hab.*. Entretanto, esse indicador pode ocultar importantes variacdes regionais® (BOTEGA,

2014). Entre 2000 e 2012, verificou-se maior coeficiente de suicidio na regido Sul e menor na
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regido Nordeste®. Houve crescimento de 15,9% do total de 6bitos por suicidio ocorridos no
Estado de Pernambuco entre dois triénios analisados (2001-2003 e 2011-2013)".

Entre os fatores relacionados a morte autoprovocada, estdo as psicopatologias,
caracteristicas de personalidade como impulsividade e agressividade, doencas cronicas,
isolamento social, abuso de substancias e mudangas socioecondmicas negativas®®. Além dos
fatores individuais, caracteristicas do espaco geografico como areas pequenas e rurais podem
influenciar a mortalidade por suicidio®*2.

Considerada um conjunto de técnicas que buscam descrever caracteristicas existentes
em dados espaciais, as ferramentas de analise espacial desempenham um papel relevante para
epidemiologiat?®3. Essas técnicas, sdo utilizadas para mapear doencas e agravos a sade,
medir associa¢fes socioecondmicas, ambientais ou demogréaficas e localizar agrupamentos de
risco’*>. Quando empregadas ao estudo do suicidio possibilitam a observagdo de diferentes
modelos de distribuicdo espacial, assim como, a deteccdo de aglomerados espaciais de
riscot®l’,

Pesquisas nacionais utilizando técnicas de analise espacial aplicadas ao suicidio ainda
sdo recentes. Nesse sentido, identificar a autocorrelacdo espacial da morte autoinfligida
apontando areas de maior gravidade podera auxiliar no planejamento de intervencdes de
salde capazes de reduzir sua ocorréncia. Esse estudo teve como objetivo descrever o padrdo

espacial do suicidio no Estado de Pernambuco no periodo de 1996 a 2015.

METODOS

O Estado de Pernambuco estd situado na regido Nordeste do Brasil, possui area
territorial de 98.076,021 km?, populagdo estimada para o ano de 2015 de 9.345.173 hab.,
latitude 8°20'24" e longitude 37° 48’ 36”8, Administrativamente, ¢é dividido em 185

municipios distribuidos em 12 Regionais de Saude (RS).
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Estudo ecoldgico, que analisou os suicidios em residentes do Estado Pernambuco,
maiores de 10 anos, registrados entre 1996 e 2015. Os dados foram provenientes do SIM,
correspondente ao grande grupo de causas de lesdes autoprovocadas (X60-X84) da 102
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). As unidades de analise foram
constituidas pelos 184 municipios. Excluiu-se o Arquipélago Fernando de Noronha (dois
Obitos) pela auséncia de municipios vizinhos, pré-requisito necessario para aplicacdo das
técnicas de analise espacial. Da mesma forma, os casos cujo informagdes sobre municipios de
residéncia ndo constavam no Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM) foram
excluidos (20 dbitos).

As analises foram realizadas segundo décadas (1996-2005 e 2006-2015). Os
coeficientes médios de mortalidade por suicidio dos decénios ((media de suicidio/média da
populacdo residente de Pernambuco maior que dez anos) x 100.000) foram utilizados como
base para construcdo do mapa da distribuicdo espacial. As estimativas populacionais e base
cartogréafica foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para a suavizacdo dos coeficientes brutos de mortalidade foi usado o método
estimador bayesiano empirico local. Este método, propfe corrigir a instabilidade estatistica
dos coeficientes, reduzindo as flutuacGes aleatorias, sobretudo, em pequenas &reas
geograficas, refletindo de modo mais preciso o risco real*®.

A presenca de autocorrelacdo espacial global foi analisada através do indice de Moran
Global. Esse indice é utilizado para sumarizar a distribuicdo espacial dos dados,
caracterizando-se por fornecer um valor nico como medida geral da associagdo espacial?.
Os resultados do indice de Moran Global variam de -1 a 1, quanto mais préximo de um, mais
forte é a autocorrelacdo espacial®. Valores iguais a zero indicam auséncia de autocorrelacio
espacial; valores positivos implicam autocorrelacdo espacial positiva; e valores negativos

apresentam autocorrelacdo espacial negativa®.
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Para verificar a autocorrelagio espacial local utilizou-se o Indice de Moran Local. Essa
estatistica permite comparar o valor de cada municipio estudado com seus vizinhos, bem
como, constatar regides de aglomerados espaciais'®. A identificacdo de areas criticas ou de
transicdo deu-se por meio do diagrama de espalhamento de Moran, representado visualmente
pelo Box Map. Os quadrantes gerados a partir do diagrama possuem a seguinte interpretacao:
Q1 (&reas com valores positivos e médias dos vizinhos positivas); Q2 (areas com valores
negativos e médias dos vizinhos negativas); Q3 (areas com valores positivos e médias dos
vizinhos negativas); e Q4 (areas com valores negativos e médias dos vizinhos positivas).

Os municipios com autocorrecdo espacial positiva com significancia estatistica foram
verificados através da construgdo do Moran Map. Este, considera areas com relacdo espacial
positiva apontadas no Box Map (Q1) com aquelas com significancia espacial acima de 95%.
Admitiu-se areas criticas 0s municipios pertencentes a classe Q1 do Moran Map. O gquadrante
Q2 indica areas com baixo nivel de suicidio e os quadrantes Q3 e Q4 areas de transicdo. As
analises espaciais foram realizadas no software TerraView versdo 4.2.2, com o auxilio de
planilhas eletrénicas Excel©.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias de

Salde da Universidade Federal de Pernambuco (Parecer n® 2.045.304).

RESULTADOS

Entre 1996 e 2015 foram registrados no SIM 6.229 suicidios no Estado de
Pernambuco. Foram excluidos 22 casos, a populacédo final de estudo totalizou 6.207 6bitos. O
coeficiente médio da mortalidade por suicidio de 1996 a 2005 foi 4,5 por 100.000 hab., o
municipio com maior coeficiente foi Orocé (18,8 por 100.000 hab.), pertencente a VIII RS.
Entre 2006 e 2015 o coeficiente médio foi de 4,6 por 100.000 hab. Calumbi, XI RS, obteve o

coeficiente mais elevado, (19,1 por 100.000 hab.).
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Em ambos periodos, a regido leste (&rea litoranea e vizinhanga) destacou-se por
concentrar municipios com coeficientes mais baixos, os maiores valores foram localizados ao
oeste, sudeste e area central de Pernambuco (Figura 1a e 1b).

O estimador bayesiano empirico local suavizou a distribuicdo dos coeficientes de
mortalidade, que anteriormente poderiam estar elevadas pela flutuacdo aleatéria dos
coeficientes brutos. Esse fato ocasiona-se em municipios com pequena populacdo, ou ainda,
pela quantidade reduzida de 6bitos, comum em areas que sofrem com subnotificagdes. Deste
modo, os maiores coeficientes foram identificados no municipio de Santa Filomena com 7,3
por 100.000 hab. (Figura 2a) e Santa Cruz da Baixa Verde, 7,7 por 100.000 hab. (Figura 2b),
integrantes da IX e XI RS, respectivamente.

Os valores do Indice de Moran Global revelaram forte autocorrelagio espacial, | =
0,6876 (1996-2005) e | = 0,68704 (2006-2015) (p = 0,001). As Figuras 3a e 3b, mostram a
distribuicdo dos quadrantes gerados pelo diagrama de espalhamento de Moran da mortalidade
por suicidio. De modo geral, nos dois intervalos de tempo, 0s municipios Q1 concentraram-se
ao oeste e noroeste, nota-se ainda, um corredor de municipios estendendo-se do nordeste ao
sudeste (Figuras 3a e 3b). Em relacdo as areas de transicdo (Q3 e Q4) houve aumento no
nimero de municipios entre os decénios, essas areas distribuiram-se de forma dispersa
principalmente ao leste, nordeste e sudeste (Figuras 3b).

O Moran Map foi utilizado para identificar aglomerados com significancia estatistica
de 5%. Trés conglomerados (clusters) criticos (Q1) e de baixo nivel de suicidio (Q2) foram
localizados em ambas décadas. Os clusters Q1 totalizaram 25 municipios, treze posicionados
ao oeste, formados predominantemente, pelas VIII e IX RS (Bodocd, Ipubi, Ouricuri,
Parnamirim, Dormentes, OrocO, Santa Maria da Boa Vista, Araripina, Santa Cruz, Santa
Filomena, Trindade, Petrolandia e Lagoa Grande); oito ao nordeste/sudeste, compostos por

municipios das IV e V RS (Altinho, Cachoeirinha, Jurema, Sdo Caetano, Lajedo, Caruaru,
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Ibirajuba e Canhotinho) e quatro ao nordeste, onde prevaleceram municipios da Il RS (Bom
Jardim, Machados, Orob6 e S&o Vicente Ferrer) (Figura 4a).

No segundo decénio 21 municipios compuseram os clusters Q1 (Figura 4b). Onze
localizados ao oeste, com constituicao igual a observada no primeiro periodo (excetuando-se
Oroco e Petrolandia); seis ao noroeste, essencialmente constituido pela X1 RS (Calumbi,
Santa Cruz da Baixa Verde, S&o José do Belmonte, Triunfo, Mirandiba e Serra Talhada) e

quatro ao nordeste (Altinho, S&o Caetano, Caruaru e Bezerros) (Figura 4b).

DISCUSSAO

Os municipios localizados nas regibes do interior do Estado destacaram-se por
apresentar os maiores coeficientes de mortalidade e areas criticas para a morte autoprovocada.

Nas décadas estudadas verificou-se um discreto aumento nos coeficientes médios de
mortalidade por suicidio. No Brasil, entre 2000 e 2013, este coeficiente passou de 4,9 para 6,2
por 100.000 hab., sendo a regido Nordeste aquela cujo crescimento foi mais expressivo
(72,4%)°. Entre os fatores que contribuem para tais variacdes estdo aspectos socioculturais,
econdmicos e demograficos?:?223, Alguns grupos especificos de risco para o suicidio tém sido
apontados na literatura, é o caso dos indigenas, agricultores, solteiros, migrantes, catolicos,
assim como, aqueles com maior renda?:?42°,

A concentracdo de municipios criticos com significancia estatistica deu-se em regifes
do interior do Estado. Ressalta-se que, 45,5% desses possuem mais da metade da populacdo
residente em areas rurais. Estudos utilizando técnicas de analise espacial tém demonstrado
que a frequéncia do suicidio é mais elevada em areas de campo, pequeno porte territorial e
pouco habitadas''?®?’. Grupos de risco compostos especialmente por homens residentes em
ambientes rurais, foram achados em pesquisas com mortes autoprovocadas por pesticidas e

inalagdo de mondxido de carbono?2°,
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A privacdo econbmica presente em areas rurais pode ter impacto negativo sobre o
suicidio®. Deste modo, eventos adversos relacionados ao clima (reducéo da precipitagio) e
solo que impactam na producdo agricola, tem potencial de atingir o bem estar emocional,
favorecendo eventos suicidas®l. Questdes como isolamento social, disponibilidade e
acessibilidade limitadas aos servicos de salde mental e pouca formacdo educacional
propiciam altos coeficientes de suicidio em localidades afastadas dos grandes centros
urbanos®2,

Outros estudos, no entanto, vém apontando o maior risco de morte por suicidio em
regides urbanas®*34. Clusters de areas criticas para a morte autoprovocada em homens e
mulheres foram encontrados proximos aos principais centros metropolitanos®. Agrupamentos
de suicidio foram verificados em bairros localizados em éareas urbanas®3,

Reduzido nivel de profissionalizacdo, baixa renda familiar, desemprego,
fragmentacdo social com altas proporcdes de separacGes conjugais e viuvez podem falar a
favor do suicidio em ambientes urbanos®4. Outro fator que possui influéncia sobre o suicidio
associado as regides urbanas ¢ a elevada frequéncia de migrantes?®*. Fatores estressantes
relacionados as grandes cidades e elevada densidade populacional relacionam-se com
surgimento de doencas mentais capaz a aumentar as chances de um evento suicida®.

De modo geral, as localidades criticas para o suicidio encontradas nesse estudo tém
por base econ6mica a agropecuaria, aléem de incluir a presenca de um importante polo
gesseiro. A atividade profissional pode estar influenciada na morte autoprovocada, uma vez
que, possui a capacidade de facilitar o acesso a0 meio suicida e condicionar eventos
estressores cotidianos®’. Pesquisa realizada no Espirito Santo, Brasil, estabeleceu correlagio
espacial entre o suicidio e municipios com economia baseada na agricultura e pecuéria, aqui,
0s pesticidas destacaram-se por ocupar 0 segundo meio mais usado nas mortes

autoinfligidas®®. Maiores coeficientes de suicidio foram verificados em uma regido de
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mineracdo de carvdo em Santa Catarina, com maior prevaléncia entre trabalhadores que
desempenhavam tarefas duras; precarias condi¢es de trabalho e instabilidade econdmica
poderiam explicar tal fato®,

Considerado um Estado de populagdo pobre, Pernambuco possui renda média
domiciliar per capita que varia da mais elevada na cidade do Recife (R$ 1.109,01) para a mais
baixa em Manari (R$ 154,19)%°. Aspectos econdmicas sdo frequentemente relacionadas ao
evento suicida®*3°. Uma analise da associacdo entre a mortalidade por suicidio e condicdes
socioecondmicas, revelou a relacdo positiva entre tal violéncia e precéarias condic¢des sociais e
econdmicas®. Foi encontrada autocorrelagdo espacial entre a morte autoprovocada e areas
economicamente desfavorecidas, em individuos do sexo masculino’. Entretanto, esta relago
ndo estd totalmente elucidada, uma vez, que pesquisas nacionais e internacionais tém
apontado relacdo entre o suicidio e regides mais ricas.

Os dados secundéarios obtidos através do SIM apresentam algumas limitagdes como
incompletudes e subnotificacGes, entretanto, percebe-se no Brasil uma crescente melhora nos
registros e qualidade desses dados’“?. Embora se trate de uma dificil tarefa, sabe-se que
grande parte dos suicidios sdo evitaveis, para isto, estratégias de cunho intersetorial séo
necessarias*®. Este estudo proporcionou a localizagdo de areas criticas significantes para o
suicidio, o que pode ser util para conduzir acGes preventivas, especialmente em areas

prioritarias do Estado de Pernambuco.

CONCLUSAO

A existéncia de autocorrelacdo espacial da mortalidade por suicidio evidencia que este
fenémeno ndo ocorre de forma aleatoria no espaco. A regido litordnea e sua vizinhanga
concentrou 0s menores coeficientes e 0 maior risco se manteve, na maior parte do periodo de

estudo, nas regides do interior do Estado. O estudo traz uma contribuicdo para a compreenséo
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da distribuicdo espacial da mortalidade por suicidios em Pernambuco; Estado brasileiro que
possui forte heterogeneidade socioecondmica, demogréfica e cultural, questes que devem ser
consideradas no planejamento das medidas de prevencdo, sobretudo, nas areas prioritarias

identificadas.
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FIGURAS

Figura 1. Coeficiente médio de mortalidade por suicidio. Pernambuco, 1996 a 2015
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Figura 2. Coeficiente médio de mortalidade por suicidio estimado pelo método bayesiano
empirico local. Pernambuco, 1996 a 2015
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Figura 3. Distribuicéo espacial do diagrama de espalhamento de Moran do coeficiente médio de
mortalidade por suicidio (Box Map). Pernambuco, 1996 a 2015
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Figura 4. Identificacdo das &reas criticas para a mortalidade por suicidio, segundo o
espalhamento de Moran com significancia estatistica de 5% (Moran Map). Pernambuco, 1996-
2015
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6.5 PREVISAO DO SUICIDIO NO ESTADO DE PERNAMBUCO: ANALISE COM
MODELO DE SERIE TEMPORAL

RESUMO

Obijetivo: analisar os padrdes temporais da mortalidade por suicidio. Métodos: estudo
ecoldgico com dados do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade, dos ébitos por suicidio
ocorridos no estado de Pernambuco, entre 1996 e 2015. Foi utilizado o Modelo Auto
Regressivo Integrado de Médias Moveis (ARIMA) com componente sazonal (p,d,q). O
modelo preditivo foi desenvolvido para prever as taxas de suicidio entre janeiro de 2016 e
dezembro de 2020. Resultados: no periodo analisado foram registrados 6.229 suicidios com
taxa de mortalidade de 4,7 por 100.000 habitantes (hab.). A decomposicdo da série temporal
detectou certa sazonalidade. Foi observada menor taxa em junho de 2002 (0,161 por 100.000
hab.) e maior em agosto de 2007 (0,541 por 100.000 hab.). O modelo SARIMA com maior
ajuste foi (1,2,1) e (1,1,1), para tendéncia e sazonalidade, respectivamente. A taxa de
mortalidade por suicidio prevista em dezembro de 2020 foi de 0,3842 por 100.000 hab.
Concluséo: a aplicagdo do SARIMA mostrou-se adequada para a analise do comportamento
temporal do suicidio e sua previsdo. Considerando que poucos trabalhos nacionais realizaram
andlises preditivas da morte autoprovocada, os achados desse estudo podem colaborar para a
conducéo de estratégias que busquem a reducédo do suicidio.

Descritores: Suicidio; Estudos de séries temporais; Previsdo; Tendéncias; Sazonalidade.
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INTRODUCAO

O suicidio é definido como o ato humano intencional de cessar com a propria vida®. E
considerado um fendmeno complexo, influenciado por aspectos demograficos, biolégicos e
sociais®. Esta violéncia representa um importante problema de satide plblica no mundo.® A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou para o ano de 2015, 788.000 mortes por
suicidios com taxa global de mortalidade de 10,7 por 100.000 habitantes (hab.).* Entretanto, a
auséncia de dados sobre o suicidio em alguns paises, assim como, a irregularidade nos envios
dessas informagGes 8 OMS, limita o conhecimento preciso desse evento no mundo.>?®

O Brasil encontra-se entre os dez paises que registram os maiores nimeros absolutos
de morte por suicidio.> No periodo de 2011 a 2015, foram registrados 55.649 Gbitos por
suicidio no Brasil, com um taxa geral de 5,5 por 100.000 hab., variando de 5,3 em 2011 a 5,7
em 2015°. Na regifo Nordeste, entre 2000 e 2014, verificou-se no estado do Piaui a maior
média da taxa de suicidio, 7,7 por 100.000 hab.’

Reduzir as mortes por suicidio tornou-se prioridade para as politicas publicas de
salide®. Métodos estatisticos, como as séries temporais sdo usados para descrever padrdes
futuros da morte autoprovocada, o0 que pode ser Util na sua prevencdo®. As séries temporais
buscam descrever o comportamento de eventos, por meio dos seus componentes (tendéncia,
sazonalidade e variacdo aleatOria), avaliar os possiveis fatores envolvidos e realizar
estimativas de previsdo®. No ambito da epidemiologia, ¢ Gtil para planejar acdes de satde e
avaliar sua eficacial?.

Existe uma elevada quantidade de procedimentos estatisticos utilizados para observar
0 comportamento de uma série temporal, entre elas, esta 0 Modelo Auto Regressivo Integrado
de Médias Moveis (ARIMA) e 0 ARIMA com componente sazonal (SARIMA)*2. O ARIMA
foi estd entre os métodos mais classicos da analise de séries temporais®. Esse modelo vém
sendo empregado nos estudos internacionais da série temporal de mortalidade por suicidio?
13—14—15_

Identificar o comportamento temporal do suicidio, é relevante para subsidiar o
planejamento de acbes de intervencdo do setor salde e areas afins, capazes de minimizar a
ocorréncia da morte autoprovocada. Este estudo teve como objetivo analisar a série temporal

da mortalidade por suicidio no estado de Pernambuco, entre 1996 e 2015.
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METODOS

O estado de Pernambuco esta situado na regido Nordeste do Brasil e possui uma area
territorial de 98.076,021 km?. Administrativamente é dividido em 185 municipios distribuidos
em 12 Regionais de Sadde. A populacéo estimada para o ano de 2015 foi de 9.345.173 hab.*°.

Estudo ecoldgico de série temporal que analisou os suicidios em residentes do estado
Pernambuco, maiores ou iguais de 10 anos de idade, ocorridos entre janeiro de 1996 e
dezembro de 2015. Os dados foram provenientes do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM), correspondente ao grande grupo de causas de lesdes autoprovocadas
(X60-X84) da 10% Revisdo da Classificagcdo Internacional de Doengas (CID-10). As
estimativas populacionais foram extraidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Série temporal (St) é um conjunto de dados dispostos no tempo. Sua andlise consiste
em desenvolver um modelo estatistico que explique o comportamento do evento ao longo do
tempo. Neste artigo a série temporal é o valor mensal da taxa de mortalidade por suicidio por
100.000 hab. (TMS) em Pernambuco, de janeiro de 2016 a dezembro de 2020. De posse do
modelo estatistico, € possivel, entdo, realizar previsdes. O modelo aditivo representa bem o
comportamento da série temporal, sendo constituido pela soma do seus componentes, a saber:

tendéncia (T), sazonalidade (S) e erro aleatorio (uj).

TMSt =Tt + St + ui

A tendéncia revela o desempenho a longo prazo da série, ou seja, a sua trajetoria
média, considerando um largo periodo de tempo. A sazonalidade é a variacdo decorrente de
momentos especificos. O erro aleatdrio insinua que ha sempre uma varia¢do que acontece de
maneira casual, ndo podendo ser antecipada.

Uma andlise de série temporal comeca com a observacdo de seu grafico. E através
dessa observacdo que € possivel identificar uma das caracteristicas mais importantes da série
para efeito de previsdo: sua estacionariedade!’. Uma série estacionaria apresenta média e
variancia constantes. As andlises de séries temporais foram realizadas segundo abordagem
ARIMA/SARIMA. Essa técnica possui maior rigidez estatistica e ampla flexibilidade no
design da analise®®.

O modelo ARIMA/SARIMA é construido pelos argumentos do Item autoregressivo

(AR), Integracdo (1) e media mével (MA). Numa série temporal, o principal dado empregado
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na modelagem é o valor da varidvel em periodos passados. O valor do AR especifica a
defasagem de tempo considerada na geracdo do modelo. Em relagéo ao item I, quando se
diferencia uma série temporal em um periodo, subtrai-se o valor de uma data pelo seu valor
em uma data imediatamente anterior. Caso essa operacao ja alcance a estacionariedade, diz-se
que a série temporal é integrada de primeira ordem. Calcular a MA €é obter médias para
subperiodos da série temporal. Esse procedimento corrige as variacbes decorrentes do
componente de erro da série.

Trés etapas foram utilizadas para a elaboracdo do modelo: identificacdo, estimativa e
teste de parametro e aplicacdo. A primeira fase tem o propdsito de avaliar a presenca de
estacionariedade e sazonalidade, assim como, determinar sua diferenciagdo e ordem. A
estacionariedade ocorre quando suas observacdes dispOe-se aleatoriamente ao redor de uma
média constante, ou seja, ndo ha tendéncia®®.

Para testar, a estacionariedade das séries utilizou-se a Funcdo de Autocorrelagdo
(FAC) e o teste Dickey-Fuller (ADF). A FAC, por meio do correlogramo, expressa a relacéo
entre a covariancia/variancia da série temporal e as defasagens, logo, a série € classificada
estacionaria quando o correlogramo dispde de flutuacbes suaves em torno de zero. O teste
ADF investiga se a série € estacionaria por meio da identificagdo de uma raiz unitaria em seu
processo gerador. Portanto, a hipotese nula (Ho) a ser considerada € que a série apresenta raiz
unitaria e, portanto, é ndo estacionaria.

Na segunda etapa determinou-se a estimacao dos parametros AR e MA da tendéncia e
parte sazonal, através do método da maxima verossimilhanca. Os modelos ARIMA s&o
baseados em um conjunto de suposicOes estatisticas. Duas das assungdes mais importantes
sdo: os residuos (a diferenca entre o valor efetivamente observado na série temporal e o valor
previsto no modelo) sdo aleatorios e normalmente distribuidos?®. De posse do melhor ajuste,
foram testados a aleatoriedade dos residuos, por meio do teste Ljung-Box e FAC, assim
como, sua normalidade. Por ultimo, realizou-se a aplicacdo do modelo para a previsao da taxa
de suicidio pelo SARIMA para o periodo de janeiro de 2016 até dezembro de 2020.

O programa R versdo 3.4.1.foi utilizado para as analises. Empregou-se o0 pacote urca
para a observacdo do ADF e o forecast para a obtencdo do modelo final SARIMA, ambos
disponiveis no R.A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncias de Saude da Universidade Federal de Pernambuco (Parecer 2.045.304).
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RESULTADOS

No periodo analisado foram registrados pelo SIM 6.229 suicidios no estado de
Pernambuco, com taxa de mortalidade médio de 4,7 por 100.000 hab. Observou-se menor
taxa em junho de 2002 (0,161 por 100.000 hab.) e maior em agosto de 2007 (0,541 por
100.000 hab.) (Figura 1a). A decomposicdo da série temporal é exibida na Figura 1b, onde
pressupde-se, por meio da tendéncia a ndo estacionariedade. Percebe-se certa sazonalidade na
série, embora ndo muito acentuada (Figura 1c). Na Figura 1c, a sazonalidade é vista em maior
detalhe.

Figura 1- Taxa de mortalidade (A), decomposicdo da série histérica (B) e sazonalidade (C), das taxas mensais de
mortalidade por suicidio no estado de Pernambuco de janeiro de 1996 até dezembro de 2015
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Para testar a estacionariedade da série temporal foram feitos dois testes: 1. Funcao da
autocorrelagdo e seu correlogramo; 2. Teste de Dickey-Fuller. O correlogramo da FAC
(Figura 2a) indica a ndo estacionariedade, uma vez que seus valores ndo apresentam-se
dispersos em torno de zero. Essa informacgdo é confirmada pelo valor do ADF (estatistica t =
-1.2337) portanto, aceita-se Ho, ou seja, a série é ndo-estacionaria no modelo escolhido.
Verifica-se na Figura 2b que a série alcanca a estacionariedade apds a primeira diferenciacdo
(d = 1), indicando que a tendéncia foi removida. O teste ADF corrobora com este resultado
(estatistica t = -19.813). Agora, o valor da estatistica calculada é, em modulo, bem superior ao
valores criticos apresentados para 1, 5 e 10%. Logo, rejeita-se a Ho e considera-se a série
temporal estacionaria de primeira ordem.

Para realizar previsdes, aplicou-se a taxa de mortalidade de suicidio um modelo
ARIMA com componente sazonal, ou seja, um modelo SARIMA. O modelo SARIMA final
que produziu o maior ajuste teve os argumentos (1,2,1) e (1,1,1), para as partes de tendéncia e
sazonal, respectivamente. E possivel perceber que os valores dos dados originais (linha
vermelha) e os dados reproduzidos segundo modelo SARIMA ajustado (linha azul) séo

aproximados (Figura 2c).
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Figura 2- Fungdo de Autocorrelacdo (A), primeira diferenciacdo da série temporal (B) e série temporal bruta
observada e modelo SARIMA ajustado (C) das taxas de mortalidade por suicidio no estado de Pernambuco
(1996-2015)
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A Figura 3a, resultante do teste Ljung-Box, indica o0 comportamento dos residuos do
modelo testado (1,2,1) (1,1,1), e aponta para a aleatoriedade, que oscila em torno do zero.
Através do FAC quase ndo se nota a presenca da autocorrelacdo dos dados, exceto, pela
observagdo do Lag 2 (Figura 3b). Os residuos foram considerados normalmente distribuidos
(Figura 3c). Na Figura 4, o nivel de significAncia considerado na previsdo das taxas de
suicidio é representado pelo trecho destacado, a linha azul representa a previsao dessas taxas.
Observa-se a para dezembro de 2020 uma previsdo da taxa de suicidio de 0,3842 por 100.000
hab. (Tabela 1).

Figura 3- Analise dos residuos do modelo SARIMA segundo teste Ljung-Box (A), Funcdo de Autocorrelacéo
(B) e teste de normalidade (C)
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0.2=

2000 2005 2010 2015

ACF

T, UENE N S ——— ]
-0.2 -0.1 0.0 0.1 0.2



118

Figura 4- Previsdo das taxas de mortalidade por suicidio no estado de Pernambuco para o periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2020
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Tabela 1- Previsdo das taxas de mortalidade por suicidio mensais (Intervalo de confianca - IC
de 95%) para o estado de Pernambuco entre janeiro de 1996 e dezembro de 2020

Més/Ano TMS esperada Inferior 95% IC Superior 95% IC
Jan 2016 0.3167 0.1693 0.4641
Fev 2016 0.3447 0.1773 0.5122
Mar 2016 0.3283 0.1264 0.5302
Abr 2016 0.3276 0.1029 0.5522
Mai 2016 0.3492 0.1006 0.5979
Jun 2016 0.3087 0.0392 0.5782
Jul 2016 0.3121 0.0223 0.6019
Ago 2016 0.3606 0.0518 0.6694
Set 2016 0.3347 0.0075 0.6618
Out 2016 0.3353 -0.0093 0.6801
Nov 2016 0.3445 -0.0171 0.7062
Dez 2016 0.3436 -0.0345 0.7218
Jan 2017 0.3211 -0.0722 0.7144
Fev 2017 0.3373 -0.0712 0.7460
Mar 2017 0.3236 -0.0996 0.7470
Abr 2017 0.3248 -0.1130 0.7627
Mai 2017 0.3559 -0.0961 0.8081
Jun 2017 0.3000 -0.1661 0.7662
Jul 2017 0.3081 -0.1718 0.7881
Ago 2017 0.3589 -0.1347 0.8525
Set 2017 0.3369 -0.1700 0.8440
Out 2017 0.3471 -0.1731 0.8675
Nov 2017 0.3470 -0.1864 0.8804
Dez 2017 0.3543 -0.1921 0.9007
Jan 2018 0.3299 -0.2337 0.8937
Fev 2018 0.3480 -0.2306 0.9267
Mar 2018 0.3340 -0.2604 0.9285

Continua
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Continuagdo

Més/Ano TMS esperada  Inferior 95% IC Superior 95% IC
Abr 2018 0.3350 -0.2745 0.9445
Mai 2018 0.3648 -0.2598 0.9895
Jun 2018 0.3112 -0.3283 0.9508
Jul 2018 0.3187 -0.3356 0.9731
Ago 2018 0.3692 -0.2997 1.0382
Set 2018 0.3468 -0.3366 1.0303
Out 2018 0.3556 -0.3421 1.0535
Nov 2018 0.3570 -0.3550 1.0690
Dez 2018 0.3631 -0.3630 1.0893
Jan 2019 0.3391 -0.4044 1.0827
Fev 2019 0.3570 -0.4021 1.1163
Mar 2019 0.3431 -0.4323 1.1187
Abr 2019 0.3442 -0.4470 1.1355
Mai 2019 0.3743 -0.4327 1.1815
Jun 2019 0.3205 -0.5022 1.1433
Jul 2019 0.3282 -0.5101 1.1665
Ago 2019 0.3788 -0.4749 1.2326
Set 2019 0.3565 -0.5125 1.2256
Out 2019 0.3657 -0.5186 1.2500
Nov 2019 0.3668 -0.5325 1.2663
Dez 2019 0.3732 -0.5412 1.2878
Jan 2020 0.3493 -0.5833 1.2820
Fev 2020 0.3673 -0.5819 1.3166
Mar 2020 0.3673 -0.6129 1.3200
Abr 2020 0.3546 -0.6285 1.3379
Mai 2020 0.3848 -0.6152 1.3848
Jun 2020 0.3311 -0.6855 1.3478
Jul 2020 0.3388 -0.6944 1.3721
Ago 2020 0.3895 -0.6601 1.4392
Set 2020 0.3673 -0.6987 1.4334
Out 2020 0.3765 -0.7059 1.4589
Nov 2020 0.3778 -0.7208 1.4765

Dez 2020 0.3842 -0.7306 1.4991
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DISCUSSAO

A série temporal representada pelas taxas de mortalidade por suicidio alcangou
estacionariedade apds a primeira diferenciacdo. Na decomposicdo da série foi identificado o
componente sazonal, porém, pouco acentuado.

Observou-se no periodo analisado taxa de mortalidade média por suicidio menor (4,7
por 100.000 hab.) do que o verificado no Brasil entre 2000 a 2012 (5,7 por 100.000 hab.)?L.
Sendo influenciado por aspectos sociais e culturais essa taxa apresenta-se distinta entre as
unidades federadas do pais??2%. No ano de 2015, os estados da regido Sul obtiveram maiores
taxas, 0 Rio Grande do Sul registrou 0 mais elevado (10,5 por 100.000 hab.)?*. Nessa regio
as mortes autoprovocadas estdo associadas as areas rurais e campestres, caracterizadas pela
presenca de imigrantes, populacéo rural e economia baseada na agricultura e pecuéria?®.

A distribuicdo da série temporal mostrou-se ndo estacionaria, obtendo-se tal
caracteristica apds a primeira diferenciacdo. A suposi¢do mais importante em uma estrutura
de série temporal para a aplicacdo do ARIMA é a estacionariedade, que ocorre quando as
observacdes dispde-se aleatoriamente ao redor de uma média constante'®2%, De forma geral,
os estudos que utilizam o ARIMA/SARIMA obtém esse pressuposto mediante uma ou duas
diferenciacdes'®?’.

Os resultados da decomposicdo da série temporal demonstraram certa sazonalidade.
Pesquisa realizada na cidade de S&o Paulo, Brasil (1996-2010), encontrou um padrdo sazonal
de suicidio, com taxa de mortalidade superior em novembro e inferior entre maio e junho?.
Fatores climaticos tem sido associados a sazonalidade do suicidio?®. Entretanto, essa relagdo
ndo encontra-se totalmente esclarecida, uma vez, que outras pesquisas relatam correlagédo
negativa®-3t,

Outras questdes como a temperatura ambiental e incidéncia solar também sdo
relacionados ao aspecto sazonal da morte autoprovocada®?. Uma explicagdo bioldgica é
pautada nos receptores cerebrais da serotonina, que podem ter rapido aumento em sua
concentracdo diante o aumento da temperatura do ambiente, fato que pode influenciar o
humor e desencadear comportamentos impulsivos e/ou agressivos®3.

Percebeu-se valores aproximados entre os dados originais e aqueles reproduzidos pelo
SARIMA ajustado. O modelo ARIMA/SARIMA, tem sido utilizado em estudos de séries
temporais da mortalidade por suicidio, sobretudo, naqueles relacionados as questBes
climaticas, sazonais, sociodemograficas e econdmicas'?*1415, Estudos utilizando 0 modelo

ARIMA tém percebido associa¢Bes entre o suicidio e o divdrcio, taxa de inflacdo elevada e
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desemprego®®3*. Mudancas negativas de status social ou econdmico sdo fatores de risco para
0 suicidio bem estabelecidos na literatura, e estdo relacionadas ao desenvolvimento de
psicopatologias envolvidas no fendmeno suicida?.

No modelo ARIMA/SARIMA duas das questdes mais relevantes sdo aleatoriedade e
normalidade dos residuos, ambas, comprovadas nesse estudo. A condi¢do de independéncia
das observacbes em uma série histdrica é frequentemente quebrada em estudos
epidemioldgicos, isto é explicado, especialmente, pela presenca de algumas variadveis,
principalmente a sazonalidade®!. Para detectar a autocorrelagdo residual utiliza-se o grafico de
residuos juntamente com o FAC, uma vez controlada, esta ndo representara um obstaculo para
0 uso de métodos como 0 ARIMA®,

De acordo com o modelo SARIMA ajustado a taxa de mortalidade por suicidio
esperada para Pernambuco em dezembro é de 2020 é de 0,3842 por 100.000 hab. Nos estudos
sobre suicidio os modelos ARIMA tem demonstrado boa precisio na sua previsdo*?. Na China
(2002-2013), um estudo que empregou modelo ARIMA apontou, para o ano de 2014, reducéao
dos casos de morte por lesdes incluindo aquelas decorrentes do suicidio®. Baseados em dados
passados, previsdes realizadas por esse modelo ajudam a estabelecer medidas de cuidado e
prevencdo®. O Alerta precoce baseado em dados de mortalidade é primordial para o
desenvolvimento de estratégias de vigilancia em satde que busquem a reducdo da morte auto
provocada®’. Nessa perspectiva, o uso de séries temporais e técnicas estatisticas como o

ARIMA sdo Uteis para o auxiliar acdes de saude para o enfrentamento dessa violéncia.
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CONCLUSAO

A série temporal apresentou sazonalidade pouco acentuada. O modelo SARIMA de
melhor ajuste produziu os argumentos (1,2,1) e (1,1,1). Esse modelo mostrou-se adequado
para prever a tendéncia do suicidio para os proximos cinco anos (2016-2020), e apontou
valores com poucas variagfes. Antever o risco da morte autoinfligida é particularmente
importante para ajustar e adotar intervencdes especificas de prevencdo que busquem a
reducdo dessa violéncia, nesse sentido, o ARIMA representa um método relevante para
obtencdo de resultados confiaveis de previséo.
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7 CONCLUSAO

a) Embora a andlise da completude dos registros de Obitos por suicidio do SIM tenha
demonstrado melhora, algumas varidveis como ocupacdo e circunstancia do &bito
apresentaram reducdo no preenchimento. A auséncia do registro das varidveis dos 6bitos
podem mascarar ou distorcer informacoes, dificultando o conhecimento da gravidade. A
boa completude dos dados de suicidio é essencial ao conhecimento das caracteristicas
sociodemograficas e dos Obitos, informacGes primordiais para o estabelecer acdes
estratégicas e de prevencao.

b) Verificou-se por meio da caracterizacdo epidemioldgica a presenca de grupos especificos
mais acometidos pelo suicidio. Esse fato revela que sdo oportunas orientacbes de
intervencdes em saude que busquem atingir essas populacdes. A mudanca dos meios
suicidas revelada pelo sexo feminino, aponta apara a ado¢do de medidas que controlem e
fiscalizem de forma sistematica e eficiente a comercializacdo e utilizacdo de pesticidas.

c) A adocdo de tecnicas de analise espacial revelou a autocorrecao espacial do suicidio em
Pernambuco. Areas prioritarias com significancia estatistica foram localizadas, sobretudo,
fora do eixo da Regido Metropolitana do Recife. Questdes como a elevada heterogeneidade
socioecondmica, demogréafica e cultural de Pernambuco, além, da identificacdo de clusters
que por vezes extrapolam os limites administrativos das Regides de Salde devem ser
consideradas no planejamento das medidas de prevencao.

d) O emprego do modelo ARIMA/SARIMA mostrou-se adequado para prever a tendéncia do
suicidio para os préximos cinco anos (2016-2010), além de identificar certa sazonalidade,
embora ndo muito acentuada. Antever o risco da morte autoinfligida é particularmente
importante para ajustar e adotar intervencGes especificas de prevencdo que busquem a
reducdo dessa violéncia, nesse sentido, o ARIMA representa uma ferramenta relevante

para obtencdo de resultados confiaveis de previséo.



128

REFERENCIAS

ABREU, K. P. et al. Comportamento suicida: fatores de risco e intervencdes preventivas.
Revista Eletronica de Enfermarem [online], Goiania, v. 12, n. 1, p. 195-200, 2010.
Disponivel em: <https://www.fen.ufg.br/fen_revista/vi2/n1/pdf/vi2nla24.pdf> Acesso em:
31 dez. 2016.

AJDACIC-GROSS, V. et al. Understanding weekly cycles in suicide: an analysis of Austrian
and Swiss data over 40 years. Epidemiology and Psychiatric Sciences [online], Cambridge,
V. 24, n. 4, 315-321, 2015. Disponivel em:
<https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-psychiatric-
sciences/article/understanding-weekly-cycles-in-suicide-an-analysis-of-austrian-and-swiss-
data-over-40-years/F079286 A89342 A79E23A74EB8IFE3112#>Acesso em: 29 mar. 2018.

AKTAS, S. G.; KANTAR Y. M. A Study of Suicide Mortality in Turkey (2002-2011).
Journal of EU Research in Business [online], v. 2016, 2016. Disponivel em:
<http://ibimapublishing.com/articles/JEURB/2016/864344/864344.pdf> Acesso em: 26 fev.
2017.

ALAMEDA-PALACIOS, J.; MIGUEL RUIZ-RAMOS, M.; GARCIA-ROBREDO, B.
Suicidio, prescripcion de antidepresivos y desempleo em Andalucia. GacetaSanitaria
[online], Barcelona, v. 28, n. 4, p. 309-312, 2014. Disponivel em:
<http://www.gacetasanitaria.org/es/suicidio-prescripcion-antidepresivos-desempleo-
andalucia/articulo/S0213911113002318/>Acesso em: 16 jan. 2018.

ALEMU, Z. A et al. Non random distribution of child undernutrition in Ethiopia: spatial
analysis from the 2011 Ethiopia demographic and health survey. International Journal for
Equity Health [online],London, v. 15, n. 1, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27912766>Acesso em: 24 fev. 2017.

ALMEIDA, M. C. S.; GOMES, C. M. S.; NASCIMENTO, L. F. C. Analise espacial da
mortalidade neonatal no estado de Sao Paulo, 2006-2010. Revista Paulista de Pediatria
[online], Séo Paulo, v. 32, n. 4, p. 374-380, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
05822014000400374&script=sci_arttext&tlng=pt> Acesso em: 18 fev. 2017.

ALMEIDA, L.; QUINTAO, S. Depressao e Ideacdo Suicida em Idosos Institucionalizados e
N&o Institucionalizados em Portugal. Acta Médica Portuguesa [online], Lisboa, v. 25, n. 6,
p. 350-358, 2012. Disponivel em:
<http://actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/viewFile/1351/944> Acesso
em: 12 fev. 2017.



https://www.fen.ufg.br/fen_revista/v12/n1/pdf/v12n1a24.pdf
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-psychiatric-sciences/article/understanding-weekly-cycles-in-suicide-an-analysis-of-austrian-and-swiss-data-over-40-years/F079286A89342A79E23A74EB89FE3112%23
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-psychiatric-sciences/article/understanding-weekly-cycles-in-suicide-an-analysis-of-austrian-and-swiss-data-over-40-years/F079286A89342A79E23A74EB89FE3112%23
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-psychiatric-sciences/article/understanding-weekly-cycles-in-suicide-an-analysis-of-austrian-and-swiss-data-over-40-years/F079286A89342A79E23A74EB89FE3112%23
http://ibimapublishing.com/articles/JEURB/2016/864344/864344.pdf
http://www.gacetasanitaria.org/es/suicidio-prescripcion-antidepresivos-desempleo-andalucia/articulo/S0213911113002318/
http://www.gacetasanitaria.org/es/suicidio-prescripcion-antidepresivos-desempleo-andalucia/articulo/S0213911113002318/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alemu%20ZA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27912766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27912766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27912766
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27912766
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-05822014000400374&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-05822014000400374&script=sci_arttext&tlng=pt
http://actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/viewFile/1351/944

129

ALVARO-MECA, A. et al. Epidemiology of suicide in Spain, 1981e 2008: a spatiotemporal
analysis. Public Health[online], Weinheim, v. 127, n. 4, p. 380-385. 2013. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23375621> Acesso em: 25 fev. 2017.

ANSELIN, L. Local Indicators of Spatial Association — LISA. Geographic Analysis. v. 27,
n. 91, p. 114, 1995. Disponivel em:

<http://isites.harvard.edu/fs/docs/icb.topic868440.files/ Anselin1995%20LISA.pdf> Acesso
em: 14 fev. 2017.

ANTUNES, J. L.; CARDOSO, M. R. Uso da analise de séries temporais em estudos
epidemioldgicos. Epidemiologia e Servico de Saude, Brasilia, v. 24, n. 3, p. 565-576, 2015.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2237-
96222015000300565&script=sci_abstract>Acesso em: 29 mar. 2018.

ARENAS, A.; GOMEZ-RESTREPO, C.; RONDON, M. Suicidal Behaviour and Associated

Factors in Colombia. Revista Colombiana de Psiquiatria [online], Bogota, v. 45, p. 68-75,

2016. Disponivel em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27993258> Acesso em: 14 jan.
2017.

ASSUNCAO, R. M et al. Mapas de taxas epidemioldgicas: uma abordagem Bayesiana.
Cadernos de Saude Publica [online], Rio de Janeiro, v. 14, n. 4, p. 713-723, 1998.
Disponivel

em:<http://www.dpi.inpe.br/cursos/ser301/referencias/Renato_et_al TxEpiAbordagemBayesi
ana_CSP_1998.pdf> Acesso em: 25 dez. 2016.

AYUSO-MATEOS, J. L. et al. Recomendaciones preventivas y manejo del comportamento
suicida em Espafia. Revista de Psiquiatria y Salud Mental [online], Santiago, v. 5, n. 1, p.
08-23, 2012. Disponivel em: <http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-
mental-286-articulo-recomendaciones-preventivas-manejo-del-comportamiento-
S$188898911200002X?redirectNew=true> Acesso em: 11 fev. 2017.

AZAM, M. N et al. Modeling Occurrence of Dengue Cases in Malaysia. Iranian Journal of
Public Health [online], Tihran, v. 45, n. 11, p. 1511-1512, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5182261/> Acesso em: 29 mar. 2018.

BABALOLA, O.; RAZZAQUE A.; BISHAI, D. Temperature extremes and infant mortality
in Bangladesh: Hotter months, lower mortality. PLoS ONE [online], San Francisco, v. 13, n.
1, 2018. Disponivel em:
<http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0189252> Acesso em: 29
mar. 2018.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23375621
http://isites.harvard.edu/fs/docs/icb.topic868440.files/Anselin1995%20LISA.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2237-96222015000300565&script=sci_abstract
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S2237-96222015000300565&script=sci_abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27993258
http://www.dpi.inpe.br/cursos/ser301/referencias/Renato_et_al_TxEpiAbordagemBayesiana_CSP_1998.pdf
http://www.dpi.inpe.br/cursos/ser301/referencias/Renato_et_al_TxEpiAbordagemBayesiana_CSP_1998.pdf
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-recomendaciones-preventivas-manejo-del-comportamiento-S188898911200002X?redirectNew=true
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-recomendaciones-preventivas-manejo-del-comportamiento-S188898911200002X?redirectNew=true
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-recomendaciones-preventivas-manejo-del-comportamiento-S188898911200002X?redirectNew=true
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5182261/
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0189252

130

BAILEY, T. C. Spatial statistical methods in health. Cadernos de Saude Publica [online],
Rio de Janeiro, v. 17, n. 5, p.1083-1098. 2001. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102311X2001000500011&script=sci_arttext>
Acesso em: 15 fev. 2017.

BAKER, J.; MCPHEDRAN, S. Australian Firearm Related Deaths: New Findings and
Implications for Crime Prevention and Health Policies following revisions to Official Death
Count Data. International Journal of Criminal Justice Sciences [Online], v. 10, n. 1, p. 1-9.
Disponivel em: <http://www.sascv.org/ijcjs/pdfs/bakersamaraijcjs2015vol10issuel.pdf>
Acesso em: 16 jan. 2018.

BAKHIYI, C. L. J. Positive and negative life events and reasons for living modulate suicidal
ideation in a sample of patients with history of suicide attempts. Psychiatry Research [online],
Amsterdam, v. 1, n, 88, p. 64-71, 2017. Disponivel em:
<http://www.journalofpsychiatricresearch.com/article/S0022-3956(16)308718/abstract>
Acesso em: 14 fev. 2017.

BANDO, D. H. et al. Spatial clusters of suicide in the municipality of Sdo Paulo 1996—-2005:
an ecological study. BMC Psychiatry [online], London, v. 12, n. 124, p. 01-08, 2012.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3496688/> Acesso em: 12
dez. 2016

BANDO, D. H.; LESTER, D. An ecological study on suicide and homicide in Brazil. Ciéncia
& Saude Coletiva [online], Rio de Janeiro, v. 19, n. 4, p. 1179-1189. 2014. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24820601> Acesso em: 31 dez. de 2016.

BARBOZA, G. E. The geography of child maltreatment: a spatiotemporal analysis
usingbayesian hierarchical analysis with integrated nested laplace approximation. Journal of
Interpersonal Violence [online], Barcelona, 2016. Disponivel
em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Geography+of+Child+Maltreatment
%3A+A+Spatiotemporal+Analysis+Using+Bayesian+Hierarchical+Analysis+With+Integrate
d+Nested+Laplace+Approximation> Acesso em: 28 fev. 2017.

BARROSO, C. M. R.; FERREIRA NETO, J. V. Identificacdo e hierarquizacao de areas que
concentram Populacdo jovem vulneravel a violéncia letal no estado de Alagoas, Brasil
2004/2012. In. XVI1 Safety, Health and Environment World Congress. Jul. 2016. Anais...
Salvador, Brasil. Disponivel em: <http://copec.eu/congresses/shewc2016/proc/works/4.pdf>.
Acesso em: 18 fev. 2017.

BEAUTRAIS, A. et al. Effective strategies for suicide prevention in New Zealand: a review
of the evidence. New Zealand Medical Journal [online], v. 23, n. 1251, p. 01-13, 2007.
Disponivel


http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102311X2001000500011&script=sci_arttext
http://www.sascv.org/ijcjs/pdfs/bakersamaraijcjs2015vol10issue1.pdf
http://www.journalofpsychiatricresearch.com/article/S0022-3956(16)308718/abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3496688/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24820601
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barboza%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27036155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27036155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27036155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Geography+of+Child+Maltreatment%3A+A+Spatiotemporal+Analysis+Using+Bayesian+Hierarchical+Analysis+With+Integrated+Nested+Laplace+Approximation
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Geography+of+Child+Maltreatment%3A+A+Spatiotemporal+Analysis+Using+Bayesian+Hierarchical+Analysis+With+Integrated+Nested+Laplace+Approximation
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Geography+of+Child+Maltreatment%3A+A+Spatiotemporal+Analysis+Using+Bayesian+Hierarchical+Analysis+With+Integrated+Nested+Laplace+Approximation
http://copec.eu/congresses/shewc2016/proc/works/4.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17384687

131

em:<http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.564.6382&rep=repl&type=pd
> Acesso em: 10 fev. 2017.

BECKER, J. N.; NERO, M. A. Avaliacdo da aplicacdo dos estimadores bayesianos Empiricos
na determinacdo das areas de risco de Transmissdo da maléria. In. V Simpdsio Brasileiro de
Ciéncias Geodésicas e Tecnologias da Geoinformacéo, 6., 2012, Recife. Anais... Recife:
UFPE, 2014. p. 002-0010. Disponivel em:
<https://www.ufpe.br/cgtg/SIMGEOIV/CD/artigos/SIG/118 5.pdf> Acesso em: 14 fev. 2017.

BERNAL, J. L.; CUMMINS, S.; GASPARRINI, A. Interrupted time series regression for the
evaluation of public health interventions: a tutorial. International Journal of Epidemiology
[online], London, v. 46, n. 1, p. 348-355, 2017. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5407170/>

Acesso em: 29 mar. 2018.

BERTOLOTE, J. M. O suicidio e sua prevengao. 1 ed. Sdo Paulo: Unesp, 2012, 15 p.

BERTOLOTE, J. M; MELLO-SANTOS, C.; BOTEGA, N. J. Detecc¢éo do risco de suicidio
nos servicos de emergéncia psiquiatrica. Revista Brasileira de Psiquiatria [online], Sdo
Paulo, v. 32, n. 2, p. 87-95, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462010000600005>
Acesso em: 31 dez. 2016.

BEZERRA FILHO, J. G.et al. Estudo ecoldgico sobre 0s possiveis determinantes
socioecondmicos, demograficos e fisiograficos do suicidio no estado do Rio de Janeiro,
Brasil, 1998-2002. Cadernos de Saude Publica [online], Rio de Janeiro, v. 28, n. 5, p. 833-
844, 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2012000500003> Acesso em: 31 dez. 2016.

BOTEGA, N. J. Comportamento Suicida: epidemiologia. Psicologia USP, Sao Paulo, v.
25, n. 3, p. 231-236, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-65642014000300231>
Acesso em: 28 dez. 2016.

BOTEGA, N. J. Crise Suicida: avaliacdo e manejo. 1 ed. Porto Alegre: Ed. Artmed, 2015, 12
p.

BOX, G. E. P.; JENKINS, G. M. Time-series analysis: forecasting and control. San
Francisco: Holden-Day, 1976.


http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.564.6382&rep=rep1&type=pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.564.6382&rep=rep1&type=pdf
https://www.ufpe.br/cgtg/SIMGEOIV/CD/artigos/SIG/118_5.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5407170/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462010000600005
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2012000500003
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2012000500003
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-65642014000300231

132

BRAGA, G. B.; MARQUES, M. A.; BRAGA, B. B. Andlise da distribuicdo espacial das
estruturas voltadas a atencdo primaria & saude do sudeste brasileiro. Revista Espaco para a
Saude [online], Londrina, v. 16, n. 3, p. 14-26, 2015. Disponivel em:
<http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/espacoparasaude/article/view/20728/17267>
Acesso em: 10 fev. 2017.

BRAGA, L.; DELL’AGLI D, D. Suicidio na adolescéncia: fatores de risco, depressdo e
género. Contextos Clinicos [Online], S&o Leopoldo, v. 6, n. 1, p. 02-14, 2013. Disponivel
em: <http://revistas.unisinos.br/index.php/contextosclinicos/article/view/ctc.2013.61.01>
Acesso em: 13 fev. 2017.

BRANAS, B. B et al. The impact of economic austerity and prosperity events on suicide in
Greece: a 30-year interrupted time-series analysis. BMJ Open [online], London, v. 1, n. 1,
2015. Disponivel em: <http://bmjopen.bmj.com/content/5/1/e005619> Acesso em: 29 mar.
2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Agenda de Acdes Estratégicas para a Vigilancia e Prevencado
do Suicidio e Promocéo da Saude no Brasil: 2017 a 2020. Brasilia, DF. 1 ed. 2017a.
Disponivel em: <http://www.neca.org.br/wp-content/uploads/cartilha_agenda-estrategica-
publicada.pdf> Acesso em: 29 mar. 2018

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Suicidio: Saber, agir e
prevenir. Brasilia, DF. v. 48, n 30. 2017b. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/21/2017-025-Perfil-
epidemiologico-das-tentativas-e-obitos-por-suicidio-no-Brasil-e-a-rede-de-atencao-a-
saude.pdf> Acesso em: 29 mar. 2018

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promoc¢do da Salude. Saude Brasil
2014: uma andlise da situacdo de salde e das causas externas. Brasilia, DF. 1 ed. 2015a.

BRASIL. Departamento de Informéatica do SUS. TABNET. Estatisticas vitais. 2015b.
Disponivel em: <http://wwwz2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205> Acesso em:
11 jan. 2018

BRASIL. Portaria. 1.876, de 14 de agosto de 2006. Institui Diretrizes Nacionais para
Prevencdo do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo. Diario [Oficial] da Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 15 de agosto. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14 08 2006.html> Acesso em:
12 dez. 2016.



http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/espacoparasaude/article/view/20728/17267
http://revistas.unisinos.br/index.php/contextosclinicos/article/view/ctc.2013.61.01
http://bmjopen.bmj.com/content/5/1/e005619
http://www.neca.org.br/wp-content/uploads/cartilha_agenda-estrategica-publicada.pdf
http://www.neca.org.br/wp-content/uploads/cartilha_agenda-estrategica-publicada.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/21/2017-025-Perfil-epidemiologico-das-tentativas-e-obitos-por-suicidio-no-Brasil-e-a-rede-de-atencao-a-saude.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/21/2017-025-Perfil-epidemiologico-das-tentativas-e-obitos-por-suicidio-no-Brasil-e-a-rede-de-atencao-a-saude.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/21/2017-025-Perfil-epidemiologico-das-tentativas-e-obitos-por-suicidio-no-Brasil-e-a-rede-de-atencao-a-saude.pdf
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt1876_14_08_2006.html

133

BRAZ, R. M. et al. Spatial dependence of malaria epidemics in municipalities of the Brazilian
Amazon. Revista Brasileira de Epidemiologia [online], v. 17, n. 3, p. 615-628, 2014.
Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2014000400615> Acesso em: 16 fev. 2017.

BRAZINOVA, A.et al. Suicide rate trends in the Slovak Republic in 1993-2015.
International Journal of Social Psychiatry [online], v. 63, n. 2, p. 161-168,
2017.Disponivel
em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suicide+rate+trends+in+the+Slovak+Rep
ublic+in+1993-2015>Acessoem: 17 mar. 2017.

BRZOZOWSKI, F. S. et al. Suicide time trends in Brazil from 1980 to 2005. Cadernos de
Saude Publica [online], Rio de Janeiro, v. 26, n. 7, p. 1293-1302, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2010000700008>
Acesso em: 10 jan. 2016.

BUUS, N. et al. Experiences of parents whose sons or daughters have (had) attempted suicide.
Journal of Advanced Nursing [online], v. 70, n. 4, p. 823-832, 2014. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24020792>Acessoem: 10 jan. 2018.

CAMARA, G. et al. Analise espacial e geoprocessamento. In: DRUCK, S. et al.
Analise espacial de dados geograficos. Brasilia, DF: Embrapa, 2004. Disponivel em
<http://www.dpi.inpe.br/gilberto/livro/analise/>Acessoem: 18 fev. 2017.

CAMUS, A. O mito de Sisifo. 1 ed. Franca: Gallimard, 1941, 6 p.

CARROLL, R.; METCALFE, C.; GUNNELL, D. Hospital presenting self-harm and risk of
fatal and non-fatal repetition: systematic review and meta-analysis. PLoS One [online], San
Francisco, v. 9, n. 2, 2014, Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3938547/>Acesso em: 31 dez. 2016.

CAVALCANTE, F.; MINAYO, M. C. S. Estudo qualitativo sobre tentativas e ideacdes
suicidas com 60 pessoas idosas brasileiras. Ciéncia & Saude Coletiva [online], Rio de
Janeiro, v. 20, n. 6, p. 1655-1666, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232015000601655&script=sci_abstract&ting=pt> Acesso em: 15 fev. 2017.

CAVICCHIOLI NETO, V. et al. Desenvolvimento e Integracdo de Mapas Dinamicos
Georreferenciados para o Gerenciamento e Vigilancia em Sadde. Journal of Health
Informatics [online], Sdo Paulo, v. 6, n. 1, p. 3-9, 2014. Disponivel em:
<http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/284>Acesso em: 15 fev.
2017.



http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2014000400615
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2014000400615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suicide+rate+trends+in+the+Slovak+Republic+in+1993-2015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suicide+rate+trends+in+the+Slovak+Republic+in+1993-2015
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2010000700008
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24020792
http://www.dpi.inpe.br/gilberto/livro/analise/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3938547/
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232015000601655&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232015000601655&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/284

134

CECCON, R. F. et al. Suicidio e trabalho em metrépoles brasileiras: um estudo ecoldgico.
Ciéncia & Saude Coletiva [online], Rio de Janeiro, v. 19, n. 7, p. 2225-2234, 2014.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232014000702225> Acesso em: 30 dez. 2016.

CHAN, C. H.et al. Changes in South Korean urbanicity and suicide rates, 1992 to 2012. BMJ
Open [online], London, v. 5, n. 12, 2015. Disponivel em:
<http://bmjopen.bmj.com/content/5/12/e00945> Acesso em: 16 jan. 2018.

CHANG, S. S. et al. Regional Changes in Charcoal-Burning Suicide Rates in East/Southeast
Asia from 1995 to 2011: A Time Trend Analysis. PLoS Medicine [online], San Francisco, V.
11, n. 4, 2014. Disponivel em:
<http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001622> Acesso
em: 16 jan. 2018.

CHANG, S, S. et al. The impact of pesticide suicide on the geographic distribution of suicide
in Taiwan: a spatial analysis. BMC Public Health[online], London, v. 12, n. 260, 2012.
Disponivel em: <https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-
260> Acesso em: 10 jan. 2017.

CHEN, Y. Y. et al. Spatial analysis of schistosomiasis in hubei province, China: a GIS based
analysis of schistosomiasis from 2009 to 2013. PLoS ONE [online], San Francisco, v. 10, n.
4, 2015. Disponivel em:
<http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0118362>Acesso em: 28
fev. 2017.

CHEUNG, Y. T. D. et al. Application of scan statistics to detect suicide clusters in Australia.
PLoS ONE [online], San Francisco, v. 8, n. 1, 2013. Disponivel em;
<http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0054168> Acesso em: 25
fev. 2017.

CHEUNG, Y. T.; SPITTAL, M. J.;YIP, P. S. Spatial analysis of suicide mortality in
Australia: investigation of metropolitan-rural-remote differentials of suicide risk across
states/territories. Social Science & Medicine, New York, n. 75, v. 8, p. 1460-1468, 2012.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/22771036> Acesso em: 11 jan. 2017.

CONTE, M. et al. Programa de Prevencédo ao Suicidio: estudo de caso em um municipio do
sul do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva [online], Rio de Janeiro, v. 17, n. 8, p. 2017-2026,
2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232012000800013>Acesso
em: 1 mar. 2017.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014000702225
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232014000702225
http://bmjopen.bmj.com/content/5/12/e00945
http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1001622
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-260
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-260
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0118362
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0054168
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DCheung%2520YT%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D22771036&usg=ALkJrhif2D2z9BjbKva5ppyggn54vuUKMw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DSpittal%2520MJ%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D22771036&usg=ALkJrhhDEBNOg6o7Xs4hvWpdHp5AHm_G3A
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DYip%2520PS%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D22771036&usg=ALkJrhhZWSi0Fo97FnkYR8NesIFR3ze81g
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22771036
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232012000800013

135

CORTES-ALFARO, A. Conducta suicida adolescencia y riesgo. Revista Cubana de
Medicina General Integral [online], Ciudad de La Habana, v. 30, n. 1, p. 132-139, 2014.
Disponivel em: <http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252014000100013> Acesso em: 16 jan. 2018.

COSTA, J. 2013. Representagdes do Suicidio no Alentejo. Dissertacdo (Mestrado em
psicologia clinica e da saude). Escola de ciéncias Sociais. Universidade de Evora. Evora,
2013.

CRIGHTON, E. J. et al. A spatial analysis of COPD prevalence, incidence, mortality and
health service use in Ontario. Public Health Report [online], Washington, v. 26, n. 3, p. 10-
18, 2015. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25785665> Acesso em: 28
fev. 2017.

CUNHA E SILVA, D. et al. Analise da relacéo entre a distribuicdo espacial das morbidades
por obesidade e hipertensao arterial para o estado de Sao Paulo, Brasil, de 2000 a

2010. Ciéncia & Saude Coletiva [online], Rio de Janeiro, 2014, v.19, n. 6, p.1709-17109.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232014000601709&script=sci_abstract&ting=en> Acesso em: 16 jan. 2018.

CURTIN, S.C.; WARNER, M.; EDEGAARD, H. Increase in Suicide in the United States,
1999-2014. National Center for Health Statistics data brief [Online], Hyattsville, n. 241, p.
1-8, 2016. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db241.pdf> Acesso em:
27 mar. 2018.

DE, P et al. Post Millennium Development Goals Prospect on Child Mortality in India: An
Analysis Using Autoregressive Integrated Moving Averages (ARIMA) Model. Scientific
Research Publishing [online], v. 8, p. 1845-1872, 2016. Disponivel em:
<http://www.scirp.org/journal/Paperinformation.aspx?paperlD=73140> Acesso em: 29 mar.
2018.

DIAZ-FRUTOS, D. et al. Suicide ideation among oncologic patients in a Spanish ward.
Psychology, Health & Medicine [online], v. 12, n. 3, p. 261-221, 2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26109239> Acesso em: 12 fev. 2017.

DOGRU, A. O. et al. GIS based spatial pattern analysis: Children with Hepatitis A in Turkey.
Environmental Research [online], New York, v. 156, p. 349-357, 2017. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0013935117306114> Acesso em: 16 jan.
2018.

DURKHEIM, E. O Suicidio: estudo de sociologia. 1 ed. Sdo Paulo: Edipro, ([1897] 2014),
124-130p.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252014000100013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252014000100013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25785665
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25785665
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232014000601709&script=sci_abstract&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232014000601709&script=sci_abstract&tlng=en
https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db241.pdf
http://www.scirp.org/journal/PaperInformation.aspx?paperID=73140
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26109239
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0013935117306114

136

ERLANGSEN A.; STENAGER E.; CONWELL Y. Physical diseases as predictors of suicide
in older adults: a nationwide, register-based cohort study. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology [online], Berlin, v. 50, n. 9, p. 1427-1439, 2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25835959> Acesso em: 16 jan. 2018.

FERGUSON, W. J.; KEMP, K.; KOST, G.Using a geographic information system to enhance
patient access to point-of-care diagnostics in a limited-resource setting. International
Journal of Health Geographics [online], London, v. 15, n. 10, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMCA4774034/> Acesso em: 25 fev. 2017.

FERREIRA, V. L. P. O suicidio e a eutanasia. Lusiada. Direito (Porto), Lisboa, n. 4, p. 257-
266, 2015. Disponivel em: <http://revistas.lis.ulusiada.pt/index.php/ldp/article/view/2062>
Acesso em: 02 de jan. 2017.

FINDLAY, L. Depression and suicidal ideation among Canadians aged 15 to 24. Public
Health Report [online], Washington, v. 28, n. 1, p. 03-11, 2017. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28098916> Acesso em: 24 jan. 2017.

FOND, G. et al. Disparities in suicide mortality trends between United States of America and
25 European countries: retrospective analysis of WHO mortality database. Scientific Reports
[online], London, v. 6. n. 20256, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4756707/> Acessoem: 24 jan. 2018.

FONTANELLA C.A. et al. Widening Rural-Urban Disparities in Youth Suicides, United
States, 1996-2010. JAMA Pediatrics [online], Chicago, v. 169, n. 169, p. 466-473,2015.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4551430/> Acesso em: 24
jan. 2018.

FOWLER, K. A et al. Surveillance for Violent Deaths - National Violent Death Reporting
System, 18 States, 2014. MMWR Surveill Summ [online], Atlanta, v. 2, n. 67, p. 1-36, 2018.
Disponivel em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29389917> Acesso em: 24 jan. 2018.

GARCIA, M. C. C. et al. Hospitalizations and re-Hospitalizations Due to Tuberculosis:
Economic Costs and Spatial Distribution Analysis in an Endemic Northeastern City, Brazil.
International Archives of Medicine [online], London, v. 9, n. 333, 2016. Disponivel em:
<http://imed.pub/ojs/index.php/iam/article/view/2009> Acesso em: 14 fev. 2017.

GLATT, R. Andlise da qualidade da base de dados de aids do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN). Dissertacdo (Mestrado profissional em vigilancia em
salde). Escola nacional de satde publica ENSP/Fiocruz. Sao Paulo, 2005.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25835959
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferguson%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26932155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kemp%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26932155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kost%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26932155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26932155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26932155
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4774034/
http://revistas.lis.ulusiada.pt/index.php/ldp/article/view/2062
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28098916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4756707/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4551430/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29389917
http://imed.pub/ojs/index.php/iam/article/view/2009

137

GONCALVES, L. R. C.; GONCALVES, E; OLIVEIRA JUNIOR, L. B. Determinantes
espaciais e socioecondémicos do suicidio no Brasil: uma abordagem regional. Nova economia
[online], Belo Horizonte, v. 21, n. 2, p. 281-316, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-63512011000200005>
Acesso em: 31 dez. 2016.

GUIMARAES, R. B. Geografia e satde coletiva no Brasil. Satde e Sociedade [online], S&o
Paulo, v. 25, n. 4, p. 869-879, 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
12902016000400869&script=sci_abstract&ting=pt> Acesso em: 12 fev. 2016.

GUJARATI, D. N.; PORTER, D. C. Ecometria Bésica. 5 ed. Porto Alegre: AMGH Editora,
2011.

HAGAMAN, A. K; MAHARJAN, U; KOHRT, B. A. Suicide surveillance and health systems
in Nepal: a qualitative and social network analysis. International Journal of Mental Health
Systems [online], London, v. 10, n. 46, 2016. Disponivel em:
<https://ijmhs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13033-016-0073-7> Acesso em: 25 fev.
2018.

HERNANDEZ-AVILA, J. E. et al. Nation-Wide, Web-Based, Geographic Information
System for the Integrated Surveillance and Control of Dengue Fever in Mexico. PLoS ONE
[online], San Francisco, v. 9, n. 1, 2013. Disponivel em:
<http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0070231> Acesso em: 20
fev. 2017.

HONG J.; KNAPP M. Geographical inequalities in suicide rates and area deprivation in South
Korea. The Journal of Mental Health Policy and Economics [online], Milano, v. 16, n. 3,
109-119, 2013. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24327481> Acesso
em: 16 jan. 2018.

HSU, C. Y. Geography of suicide in Hong Kong: spatial patterning, and socioeconomic
correlates and inequalities. Social Science & Medicine [online], New York, v. 130, p. 190-
203, 2015. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953615001021> Acesso em: 24 fev.
2017.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE Estados 2016. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=pe>
Acesso em: 10 jan. 2017.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-63512011000200005
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-12902016000400869&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-12902016000400869&script=sci_abstract&tlng=pt
https://ijmhs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13033-016-0073-7
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0070231
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24327481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsu%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25706063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25706063
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953615001021
http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?sigla=pe

138

JOHNSON, A. M. Spatial Patterns and Neighborhood Characteristics of Overall Suicide
Clusters in Florida From 2001 to 2010. American Journal Preventive Medicine [online],
New York, v. 52, n. 1, p. 01-07, 2017. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/articles/27692756/> Acesso em: 25 fev. 2017.

JONES, P. et al. Identifying probable suicide clusters in wales using national mortality data.
PLoS One [online], San Francisco, v. 8, n. 8, 2013. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24015189> Acesso em: 15 fev. 2017.

JOO, Y. Spatiotemporal study of elderly suicide in Korea by age cohort. Public Health
[online], Weinheim, v. 142, p. 144-151, 2017. Disponivel
em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27613224> Acessado em: 28 fev. 2017.

JOUBERT, J. et al. Evaluating the Quality of National Mortality Statistics from Civil
Registration in South Africa, 1997-2007. T, PLo SONE [online], San Francisco, v. 8, n. 5,
2013. Disponivel em:

<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC3664567/> Acesso em: 30 jan. 2018.

KANE, M. J. et al. Comparison of ARIMA and Random Forest time series models for
prediction of avian influenza H5N1 outbreaks. BMC Bioinformatics [online], London, v. 15,
p. 276, 2014. Disponivel em:
<https://bmcbioinformatics.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2105-15-276>Acess0
em: 29 mar. 2018.

KANGAVARI, H. N.; SHOJAEI, A; NAZARI, S. S. Suicide Mortality Trends in Four
Provinces of Iran with the Highest Mortality, from 2006-2016. Journal of research in health
sciences [online], Hamadén, v. 17, n. 2, p. 1-9, 2017. Disponivel em:
<http://jrhs.umsha.ac.ir/index.php/JRHS/article/view/3149/pdf> Acesso em: 29 mar. 2018.

KAWAGUCHI, H.; KOIKE, S. Association between the Density of Physicians and Suicide
Rates in Japan: Nationwide Ecological Study Using a Spatial Bayesian Model. PLoS One
[online], San Francisco, v.11, n. 2, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4740411/> Acesso em: 28 fev.2017.

KEGLER, S. R.; STONE, D. M.; HOLLAND, K. M. Trends in Suicide by Level of
Urbanization - United States, 1999-2015. Morbidity and Mortality Weekly Report [online],
Atlanta, v. 66, n. 10, p. 270-273, 2017. Disponivel em:
<https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/wr/mm6610a2.htm> Acesso em: 16 jan. 2018.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27692756
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=spatial+analysis+suicide+JOHNSON+2017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/articles/27692756/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24015189
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=SPACE+ANALYSIS+SUICIDE+JONES
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24015189
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Joo%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27613224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27613224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27613224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27613224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3664567/
https://bmcbioinformatics.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2105-15-276
http://jrhs.umsha.ac.ir/index.php/JRHS/article/view/3149/pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawaguchi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26840389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koike%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26840389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4740411/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4740411/
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/wr/mm6610a2.htm

139

KHAZAEI, S. et al. Suicide rate in relation to the Human Development Index and other
health related factors: A global ecological study from 91 countries. Journal of Epidemioly
and Global Health [online], Amsterdam, v. 16, n. 7, p. 131-134, 2017. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28188120> Acesso em: 13 fev. 2017.

KIADALIRI, A. A. et al. Overall, gender and social inequalities in suicide mortality in Iran,
2006-2010: a time trend province-level study. BMJ Open [online], London, v. 4, n. 8, 2014.
Disponivel em: <http://bmjopen.bmj.com/content/4/8/e005227> Acesso em: 16 jan. 2018.

KIM, S. Y. K.; VRIES, R. G.; PETEET, J. R. P. Euthanasia and assisted suicide of patients
with psychiatric disorders in the nether lands 2011 to 2014. JAMA Psychiatry [online],
Chicago, v. 73, n. 3, p. 362-368, 2016. Disponivel em:
<https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2491354> Acesso em: 16 jan.
2018.

KIRBY, R. S.; DELMELLE, E.; EBERTH, J. M. Advances in spatial epidemiology and
geographic information systems. Annals Epidemioly [online], New York, v. 27, n. 1, p. 1-9,
2017. Disponivel em: <http://www.annalsofepidemiology.org/article/S1047-2797(16)30495-
1/abstract> Acesso em: 24 fev. 2017.

KLONSKY, E. D.; MAY, A. M. Differentiating Suicide Attempters from Suicide Ideators: A
Critical Frontier for Suicidology Research. Suicide and Life-Threatening Behavior [online],
New York, v. 44, n. 1, 2014. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24313594> Acesso em: 12 fev. 2017.

KNIPE, D. W. et al. Reginal variation in suicide rates in Sri Lanka between 1995 and 2011.
a spatial and temporal analysis. BMC Public Health [online], London, v. 17, n. 1, 2017.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC5310090/> Acesso em: 17
jan. 2018.

KNIPE, D. W. et al. Suicide in Sri Lanka 1975-2012: age, period and cohort analysis of
police and hospital data. BMC Public Health [online], London, v. 14, 2014. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4148962/>Acessoem: 16 jan. 2018.

KOLIFARHOOD, G. et al. Spatial and non-spatial determinants of successful tuberculosis
treatment outcomes: An implication of Geographical Information Systems in health policy-
making in a developing country. Journal of Epidemioly Global Health [online],
Amsterdam, v. 5, n. 3, p. 221-230, 2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26231398> Acesso em: 24 fev. 2017.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28188120
http://bmjopen.bmj.com/content/4/8/e005227
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2491354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Delmelle%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28081893
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eberth%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28081893
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28081893
http://www.annalsofepidemiology.org/article/S1047-2797(16)30495-1/abstract
http://www.annalsofepidemiology.org/article/S1047-2797(16)30495-1/abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24313594
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5310090/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4148962/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26231398
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26231398

140

LAIDO, Z. et al. Epidemiology of suicide among children and adolescents in Austria, 2001—
2014. Wien Klin Wochenschr [online], v. 129, n. 3, p. 121-128, 2017. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27743176> Acesso em: 17 mar. 2017.

LASLETT, A. M.; JIANG, H.; CHIKRITZHS, T. Child injury deaths linked with adult
alcohol consumption: A time series analysis. Drug and Alcohol Dependence [Online],
Lausana, v. 185, p. 360-366, 2018. Disponivel em:
<https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871618300152> Acesso em: 16
mar. 2018.

LATORRE, M. R.; CARDOSO, M. R. Analise de séries temporais em epidemiologia: uma
introducdo sobre os aspectos metodoldgicos. Revista Brasileira de Epidemiologia [online],
Sdo Paulo, v. 4, n. 3, p. 145-152, 2001. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-
790X2001000300002&script=sci_abstract&ting=pt> Acesso em: 29 mar. 2018.

LIMA, R. C.; MOREIRA, E. B.; NOBREGA, R. S. A influéncia climética sobre a epidemia
dengue na cidade do Recife por Sistema de Informag6es Geograficas. Revista Brasileira de
Geografia Fisica [online], Recife, v. 9, n. 2, p. 384-398, 2016. Disponivel em:
<http://www.revista.ufpe.br/rbgfe/index.php/revista/article/view/1398/930> Acesso em: 24
fev. 2017.

LIN, Y. et al. Application of an autoregressive integrated moving average model for
predicting injury mortality in Xiamen, China. BMJ Open [online], London, v. 5, n. 12, 2015.
Disponivel em: <http://bmjopen.bmj.com/content/5/12/e008491> Acesso em: 29 mar. 2018.

LIU, B. P.; WANG, X. T.; JIA, C. X Suicide attempters with high and low suicide intent:
Different populations in rural China. Psychiatry Research [online], Amsterdam, v. 8, n. 251,
p. 176-181, 2017. Disponivel em: <https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28213187> Acesso
em: 28 fev. 2017.

LIU, Q. et al. Forecasting incidence of hemorrhagic fever with renal syndrome in China using
ARIMA model. BMC Infectious Diseases [online], London, v. 11, n. 218, 2011. Disponivel
em: <https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2334-11-218>Acess0
em: 29 mar. 2018.

MACENTE, L. B; ZANDONADE, E. Spatial distribution of suicide incidence rates in
municipalities in the state of Espirito Santo (Brazil), 2003-2007: spatial analysis to identify
risk areas. Revista Brasileira de Psiquiatria, S&o Paulo [online], v. 34, v. 3, p. 261-269,
2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44462012000300005> Acesso em: 16 jan. 2018.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27743176
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0376871618300152
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-790X2001000300002&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-790X2001000300002&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.revista.ufpe.br/rbgfe/index.php/revista/article/view/1398/930
http://bmjopen.bmj.com/content/5/12/e008491
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20BP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28213187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20XT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28213187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jia%20CX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28213187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28213187
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28213187
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2334-11-218
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462012000300005
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462012000300005

141

MACHADO, D. B.; SANTOS, D. N. Suicidio no Brasil, de 2000 a 2012.Jornal Brasileiro de
Psiquiatria [online], Rio de Janeiro, v. 64, n. 1, p. 45-54, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852015000100045>
Acesso em: 30 dez. 2016.

MARIN-LEON, L.; OLIVEIRA, H. B.; BOTEGA, N. J. Suicide in Brazil, 2004—2010: the
importance of small counties. Revista Panamericana de Salud Publica [online],
Washington, v. 32, n. 5, p. 351-359, 2012. Disponivel
em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23338692> Acesso em: 30 dez. 2016.

MARQUES, A. P. S. et al. Analise exploratéria de dados de area para indices de furto na
mesorregido de Presidente Prudente-SP. In: 11 Simpésio Brasileiro de Ciéncias Geodésicas e
Tecnologias da Geoinformacéo. 2010, Recife. Anais... Recife: SBCGTG, 2010. Disponivel
em:
<https://www.ufpe.br/cgtg/SIMGEOII/IIISIMGEO_CD/artigos/CartografiaeSIG/SIG/A_223.
pdf> Acesso em: 10 fev. 2017.

MARTINS-JUNIOR, D. F. et al. Suicide attempts in Brazil, 1998-2014: an ecological study.
BMC Public Health [online], London, v. 16, n. 990, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5025588/> Acesso em: 10 jan. 2017.

MATTHAY, E. C.; GALIN, J.; AHERN, J. Changing Patterns in Rates and Means

of Suicide in California, 2005 to 2013. American Journal Public Health [online], New
York, v. 107, n. 3, p 427-429, 2017. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28177819> Acesso em: 16 jan. 2018.

MCLOUGHLIN, A. B.; GOULD, M. S.; MALONE, K. M. Global trends in teenage suicide:
2003-2014. The Quarterly Journal of Medicine [online], Oxford, v. 108, n. 10, p. 765-780,
2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Global+trends+in+teenage+suicide%3A+200
3%E2%80%932014> Acesso em: 17 mar. 2017.

MCPHEDRAN, S.; BAKER, J. Suicide Prevention and Method Restriction: Evaluating the
Impact of Limiting Access to Lethal Means Among Young Australians. Archives of suicide
research [online], London, v. 16, n. 2, p. 135-146, 2012. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/22551044> Acesso em: 29 mar. 2018.

MELEIRO, A. M. A. S. Atendimento de pacientes com comportamento suicida na pratica
médica. Revista Brasileira de Medicina [online], Rio de Janeiro, v. 70, n. 4, p. 22-27, 2013.
Disponivel em: <http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=5659>
Acesso em: 24 fev. 2017.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852015000100045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23338692
https://www.ufpe.br/cgtg/SIMGEOIII/IIISIMGEO_CD/artigos/CartografiaeSIG/SIG/A_223.pdf
https://www.ufpe.br/cgtg/SIMGEOIII/IIISIMGEO_CD/artigos/CartografiaeSIG/SIG/A_223.pdf
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DMartins%2520Junior%2520DF%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D27632979&usg=ALkJrhh6FSQnyIDjZSLBWu9HBrwgjxUo7A
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5025588/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5025588/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28177819
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Global+trends+in+teenage+suicide%3A+2003%E2%80%932014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Global+trends+in+teenage+suicide%3A+2003%E2%80%932014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22551044
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev%20Bras%20Med
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=5659

142

MELO, G. B. T.; ALVES, S. V.; LIMA, M. L. C. Mortalidade por causas externas em
Pernambuco, 2001-2003 e 2011-2013. Revista Brasileira de Enfermagem [online], Brasilia,
V. 68, n. 5, p. 855-861. Out. 2015 set. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672015000500855>
Acesso em: 24 fev. 2017.

MENDONCA, F.; ARAUJO, W. M.; FORGACA, T. K. A geografia da satide no Brasil:
Estado da arte e alguns desafios. Investigaciones Geogréficas [online], Santiago, v. 48, p.
41-52, 2014. Disponivel em:
<http://www.investigacionesgeograficas.uchile.cl/index.php/IG/article/viewFile/36675/38269
> Acesso em: 14 fev. 2017.

MINAYO, M.C.S. et al. Tendéncia da mortalidade por suicidio na populagéo brasileira e
idosa, 1980-2006. Revista de Saude Publica [online], S&o Paulo, v. 46, n. 2, p. 300-309,
2012. Disponivel em: <http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/1il-618478> Acesso em:
30 dez. 2016.

MIRANDA, M. J.et al. Associacdo espacial entre variaveis socioecondmicas e risco relativo
de nascimentos pré-termo na Regifo Metropolitana de S&o Paulo (RMSP) e na Area
Metropolitana de Lisboa (AML). Saude e Sociedade [online], Sdo Paulo, v.23, n.4, p.1142-
1153, 2014. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/sausoc/article/view/104283/102924>
Acesso em: 15 fev. 2017.

MORGENSTERN, H. Ecologic Studies in Epidemiology: Concepts, Principles, and Methods.
Annual Review of Public Health [online], Palo Alto, v. 16. P. 61-81, 1995. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/?term=Ecologic+Studies+in+Epidemiology%3A+Co
ncepts%2C+Principles%2C+and+Methods> Acesso em: 28 fev. 2017.

MULLER, S. A.; PEREIRA, G.; ZANON, R. B. Prevention and postvention strategies of the
suicide: Study with professionals of a Center of Psychosocial Attention. Revista de
Psicologia da IMED [online], Passo Fundo, v. 9, n. 2, p. 6-23, 2017. Disponivel em:
<https://seer.imed.edu.br/index.php/revistapsico/article/viewFile/1686/1500> Acesso em: 14
mar. 2018.

MURAD, A. A. Using geographical information systems for defining the accessibility to
health care facilities in Jeddah City, Saudi Arabia. Geospatial Health [online], v. 1, n. 3, p.
661-669, 2014. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25599637> Acesso
em: 25 fev. 2017.

NARDI, S.M. T. et al. Geoprocessamento em Salde Publica: fundamentos e aplicacdes.
Revista do Instituto Adolfo Lutz [online], S&o Paulo, v. 72, n. 3, p. 185-91, 2013.
Disponivel em: <http://189.126.110.61 /rialutz/article/view/22284> Acesso em: 13 fev. 2017.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672015000500855
http://www.investigacionesgeograficas.uchile.cl/index.php/IG/article/viewFile/36675/38269
http://www.investigacionesgeograficas.uchile.cl/index.php/IG/article/viewFile/36675/38269
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-618478
http://www.revistas.usp.br/sausoc/article/view/104283/102924
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ecologic+Studies+in+Epidemiology%3A+Concepts%2C+Principles%2C+and+Methods
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ecologic+Studies+in+Epidemiology%3A+Concepts%2C+Principles%2C+and+Methods
https://seer.imed.edu.br/index.php/revistapsico/article/viewFile/1686/1500
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25599637
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25599637

143

NGUI, A. N. et al. Spatial analysis of suicide mortality in Québec: spatial clustering and area
factor correlates. Psychiatry Research [online], Amsterdam, v. 220, n. 1-2, p. 20-30, 2014.
Disponivel em: <http://www.psy-journal.com/article/S0165-1781(14)00612-X/abstract>
Acesso em: 10 jan. 2017.

NGWA, M. C. Cholera in Cameroon, 2000-2012: Spatial and Temporal Analysis at the
Operational (Health District) and Sub Climate Levels. PLOS Neglected Tropical Diseases
[online], San Francisco, v. 10, n. 11, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27855171> Acesso em: 24 fev. 2017.

NOCK, M. K. et al. Prevalence, correlates, and treatment of lifetime suicidal behavior among
adolescents: results from the National Comorbidity Survey Replication Adolescent
Supplement. JAMA Psychiatry [online], Chicago, v. 70, n. 3, p. 300-310, 2013. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23303463> Acesso em: 10 jan. 2017.

NORSTROM, T.; GRONQVIST, H. The Great recession, unemployment and suicide.
Journal of Epidemiology and Community Health [online], London, 2015. Disponivel em:
<http://jech.bmj.com/content/early/2014/10/21/jech-2014-204602> Acesso em: 29 mar. 2018.

NORSTROM, T.; STICKLEY, A.; SHIBUYA, K. The importance of alcoholic beverage type
for suicide in Japan: A time-series analysis, 1963-2007. Drug and Alcohol Review [online],
v. 23, p. 251-256, 2012. Disponivel em:
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1465-3362.2011.00300.x> Acesso em: 29
mar. 2018.

O’CARROL, P. W. et al. Public Health Informatics and Information Systems. 2003. 21:
432-463.

OKA, M. et al. Analysis of the impact of geographical characteristics on the suicide rate and
visualization of the result by GIS (Geographic Information System). Psychiatry and Clinical
Neurosciences, [online], Berlin, v. 69, n. 6, p. 375-382, 2015. Disponivel
em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25384900> Acesso em: 15 fev. 2017.

O'NEILL, S. et al. Factors Associated with Suicide in Four Age Groups: A Population Based
Study. Archives of Suicide Research [online], London, 2017. Disponivel
em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28166461> Acesso em: 28 fev. 2017.

ORELLANA, J. D. et al. Spatial-temporal trends and risk of suicide in Central Brazil: an
ecological study contrasting indigenous and non-indigenous populations. Revista Brasileira
de Psiquiatria [online], Sdo Paulo, n. 38, v. 3, p. 222-230, 2016. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462016000300222>
Acesso em: 26 fev. 2017.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25095757
http://www.psy-journal.com/article/S0165-1781(14)00612-X/abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ngwa%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27855171
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27855171
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27855171
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23303463
http://jech.bmj.com/content/early/2014/10/21/jech-2014-204602
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1465-3362.2011.00300.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25384900
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25384900
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25384900
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Neill%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28166461
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28166461
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28166461
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462016000300222%20

144

ORES, L. C. et al. Risco de suicidio e comportamentos de risco a sade em jovens de 18 a 24
anos: um estudo descritivo. Cadernos de Saude Publica [online], Rio de Janeiro, v. 28, n.

2, p. 305-312, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2012000200009>
Acesso em: 31 dez. 2016.

OZDEMIR, R et al. Reliable mortality statistics for Turkey: Are we there yet? BMC Public
Health [online], London, v. 15, n. 545, 2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26058703> Acesso em: 12 jan. 2018.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Suicide Mortality in the Americas:
Regional Report. 2014. Disponivel em:
<http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10114%3A2014
-new-paho-report-more-than-7-suicides-per-hour-in-the-americas&ltemid=1926&lang=en>
Acesso em: 17 mar. 2017.

PELTZER, K.; PENGPID, S. Early Substance Use Initiation and Suicide Ideation and
Attempts among School-Aged Adolescents in Four Pacific Island Countries in Oceania.
International Journal of Environmental Research and Public Health [online], Basileia, v.
12, n. 10, p. 12291-12303, 2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26437423> Acesso em: 26 de fev. 2017.

PEREIRA, R. A.; ALVES-SOUZA, R. A.; VALE, T. S. O processo de transicao
epidemiologica no Brasil: uma revisao de literatura. Revista Cientifica FAEMA [online],
Ariquemes, v. 6, n. 1, p. 99-108, 2015. Disponivel em:
<http://www.faema.edu.br/revistas/index.php/Revista-FAEMA/article/view/322> Acesso em:
15 fev. 2017.

PEREZ-COSTILLAS, L.et al. Clusters de casos de suicidio espacio-temporal em
lacomunidad de Antequera (Espafia). Revista de Psiquiatria y Salud Mental[online],
Santiago, v. 8, n. 26, p. 26-34, 2015. Disponivel em: <http://www.elsevier.es/es-revista-
revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-clusters-casos-suicidio-espacio-temporal-
comunidad-S1888989114000421>. Acesso em: 14 fev. 2017.

PHILLIPS, J. A. Factors associated with temporal and spatial patterns in suicide rates across
U.S. states, 1976-2000. Demography [online], Washington, v. 50, n. 2, p. 591-614, 2013.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23196429> Acesso em: 28 fev. 2017.

PINEL, P. Traitémédico-philosophique sur I'aliénationmentale, ou La manie. Paris:
Richard, Cailleet Ravier, 1801. Disponivel em:
<https://books.google.com.br/books?id=OT1FAAAACAAI&printsec=frontcover&hl=pt-
BR&source=gbs _ge_summary r&cad=0#v=onepage&g&f=false> Acesso em: 14 fev. 2017.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2012000200009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26058703
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10114%3A2014-new-paho-report-more-than-7-suicides-per-hour-in-the-americas&Itemid=1926&lang=en
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10114%3A2014-new-paho-report-more-than-7-suicides-per-hour-in-the-americas&Itemid=1926&lang=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26437423
http://www.faema.edu.br/revistas/index.php/Revista-FAEMA/article/view/322
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-clusters-casos-suicidio-espacio-temporal-comunidad-S1888989114000421
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-clusters-casos-suicidio-espacio-temporal-comunidad-S1888989114000421
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-clusters-casos-suicidio-espacio-temporal-comunidad-S1888989114000421
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Phillips%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23196429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23196429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23196429
https://books.google.com.br/books?id=OT1FAAAAcAAJ&printsec=frontcover&hl=pt-BR&source=gbs_ge_summary_r&cad=0%23v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?id=OT1FAAAAcAAJ&printsec=frontcover&hl=pt-BR&source=gbs_ge_summary_r&cad=0%23v=onepage&q&f=false

145

PINTO, L. W. et al. Fatores associados com a mortalidade por suicidio de idosos nos
municipios brasileiros no periodo de 2005-2007. Ciéncia & Saude Coletiva [online], Rio de
Janeiro, v. 17, n. 8, p. 2003-2009, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232012000800011>
Acesso em: 31 dez. 2016.

PIUVEZAM, G. et al. Mortalidade em Idosos por Doengas Cardiovasculares: Anélise
Comparativa de Dois Quinquénios. Arquivos Brasileiros de Cardiologia[online], S&o Paulo,
n. 105, v. 4, p. 371-380, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/2015nahead/pt_0066-782X-abc-20150096.pdf> Acesso em: 21
fev. 2016.

PORTA, M. A dictionary of epidemiology. 6th ed. New York: Oxford University Press; 2014.

PRETI A.; LENTINI G. Forecast models for suicide: Time-series analysis with data from
Italy. Chronobiology international [online], London, v. 33, n. 9, p. 1235-1246, 2016.
Disponivel em:

<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27484712> Acesso em: 29 mar. 2018.

PRIDEMORE, W. A.; CHAMLIN M. B.; ANDREEV, E. Reduction in Male Suicide
Mortality Following the 2006 Russian Alcohol Policy: An Interrupted Time Series Analysis.
American Journal of Public Health [online], Washington, v. 103, n. 11, p 2021-2026, 2013.
Disponivel em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24028249> Acesso em: 29 mar. 2018.

QADDUMIL, J. A et al. Quality of death notification forms in North West Bank/Palestine: a
descriptive study. BMC Research Notes [online], London, v. 10, n. 1, p. 154, 2017.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC5387246/> Acesso em: 12
jan. 2018.

QlI, X. et al. Socio-environmental drivers and suicide in Australia: Bayesian spatial analysis.
BMC Public Health [online] London, v. 14, n. 681, 2014. Disponivel em:
<https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-681>Acessoem:
16 jan. 2018.

QI X. et al. Spatial clusters of suicide in Australia. BMC Psychiatry [online], London, v. 12,
n. 86, 2012. Disponivel em:
<https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-244X-12-86> Acesso em:
16 jan. 2018.

QU, H. M. et al. Effect of combination model on fitting cancer mortality and prediction.
Europe PMC [online], v. 38, n. 1, p. 117-120, 2017. Disponivel em:
<http://europepmec.org/abstract/med/28100389> Acesso em: 29 mar. 2018.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232012000800011%20
http://www.scielo.br/pdf/abc/2015nahead/pt_0066-782X-abc-20150096.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27484712
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24028249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5387246/
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-14-681
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-244X-12-86
http://europepmc.org/abstract/med/28100389

146

RAZVODOVSKY, Y. Alcohol consumption and suicide rates in Russia. Suicidology Online
[online], Vienna, v. 2, p. 67-74, 2011. Disponivel em:
<https://pdfs.semanticscholar.org/09ab/434ed383d304872add6db96f5fc5c3ab5218.pdf>Acess
0 em: 29 mar. 2018.

RAZVODOVSKY, Y.; ZOTQV, P. B. Suicide and Tuberculosis Mortality: A Comparative
Analysis of Time Series. Russian Medical Biological Herald, v. 25, n. 4, p. 606-611, 2017.
Disponivel em: <https://journals.eco-vector.com/pavlovj/article/view/7735> Acesso em: 29
mar. 2018.

REDMORE, J. et al. Analysis of trends in adolescent suicides and accidental deaths in
England and Wales, 1972-2011.The British Journal of Psychiatry [online], London, v. 209,
n. 4, 2016, p 327-333. Disponivel em: <http://bjp.rcpsych.org/content/209/4/327> Acesso em:
16 jan. 2018.

RESHADAT, S. et al. Spatial accessibility of the population to urban health centres in
Kermanshah, Islamic Republic of Iran: a geographic information systems analysis. Eastern
Mediterranean Health Journal [online], Alexandria, v. 21, n. 6, p. 389-395, 2015.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26369997> Acesso em: 26 fev. 2017.

ROMERQO, D. E.; CUNHA, A. B. Avaliacdo da qualidade das variaveis socio-econdmicas e
demogréficas dos Obitos de criangcas menores de um ano registrados no Sistema de
Informacao Sobre Mortalidade do Brasil (1996/2001). Cadernos de Saude Publica [online],
Rio de Janeiro, v. 22, n. 3, p.673-684, 2006. Disponivel em:

< http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2006000300022&script=sci_arttext&ting=pt> Acesso em: 26 fev. 2018.

SAMAAN, Z. et al. Exploring the Determinants of Suicidal Behavior: Conventional and
Emergent Risk (DISCOVER): a feasibility study. Pilot and Feasibility Studies [online],
London, v. 1, n. 17, 2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC5154080/>Acessoem: 10 jan. 2017.

SAMAN, D. M. et al. Does place of residence affect risk of suicide? a spatial epidemiologic
investigation in Kentucky from 1999 to 2008. BMC Public Health [online], London, v. 12, n.
108, 2012. Disponivel em: <http://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-
2458-12-108> Acesso em: 25 fev. 2017.

SANCHEZ-CERVANTES, F. S.; SERRANO-GONZALEZ, R.; MARQUEZ-CARAVEO, M.
Suicidios en menores de 20 afios. México 1998-2011. Salud Mental, Ciudad de México, v.
38, n. 5, p. 379-389, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252015000500379>
Acesso em: 16 jan. 2018.



https://pdfs.semanticscholar.org/09ab/434ed383d304872add6db96f5fc5c3ab5218.pdf
https://journals.eco-vector.com/pavlovj/article/view/7735
http://bjp.rcpsych.org/content/209/4/327
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26369997
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2006000300022&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2006000300022&script=sci_arttext&tlng=pt
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DSamaan%2520Z%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D27965796&usg=ALkJrhi6HWSvw1gq44Riv4tiGp5GjkclBw
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5154080/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saman%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22315979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=suicide+SAMAN+2012
http://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-108
http://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-108
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252015000500379

147

SANTANA, P.; FREITAS, A. A Geografia da Saude da Populagéo: evolucdo dos ultimos
20 anos em Portugual. CEGOT, Universidade de Coimbra, 2015. Disponivel em:
<http://www.uc.pt/fluc/gigs/GeoHealthS/Geografia-saude-populacao-20anos-Portugal.pdf>
Acesso em: 26 fev. 2017.

SANTOS, M. Por uma nova Geografia. Sdo Paulo: HUCITEC, 2004.
SANTOS, M. O Territdrio e o Saber Local: Algumas Categorias de Analise. Cadernos
IPPUR, Rio de Janeiro, 1999.

SANTOS, E. G. O.; BARBOSA, I. R. Conglomerados espaciais da mortalidade por suicidio
no nordeste do Brasil e sua relacdo com indicadores socioecondmicos. Cadernos Saude
Coletiva [online], Rio de Janeiro, v. 25, n. 3, p. 371-379, 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
462X2017000300371&script=sci_abstract&ting=pt> Acesso em: 16 jan. 2018.

SANTOS, L.; RAIA JUNIOR, A. A. Anélise espacial de dados geogréficos: a utilizacdo da
Exploratory Spatial Data Analysis - ESDA para identificacdo de areas criticas de acidentes de
transito no municipio de S&o Carlos (SP). Society & Natural Resources [online], v. 18, n.
35, p. 97-107, 2006. Disponivel em:
<http://www.seer.ufu.br/index.php/sociedadenatureza/article/view/9251> Acesso em: 10 jan.
2017.

SANTOS, H, G; SILVA, J. A. M; PORTUGAL, J. L. Analise espacial do indice de
desenvolvimento humano municipal na regido semiarida brasileira. Revista Brasileira de
Geomatica [online], Curitiba, v.3, n. 2, p.70-76, 2015. Disponivel em:
<https://periodicos.utfpr.edu.br/rbgeo/index> Acesso em: 01 mar. 2017.

SATO, R. C. Gerenciamento de doencas utilizando séries temporais com o modelo ARIMA.
Einstein (Sao Paulo), Sao Paulo, v. 11, n. 1, p. 128-131, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-45082013000100024>
Acesso em: 29 mar. 2018.

SCOCCO, P. et al. Stigma and psychological distress in suicide survivors. Journal of
Psychosomatic Research [online], London, v. 94, p. 36-46, 2017. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28183401> Acesso em: 01 mar. 2017.

SKINNER, R. et al. Suicide and self-inflicted injury hospitalizations in Canada (1979 to
2014/15). Health promotion and chronic disease prevention in Canada [Online], v. 36, n.
11, p. 243-251. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5432047/>
Acesso em: 14 mar. 2018.



http://www.uc.pt/fluc/gigs/GeoHealthS/Geografia-saude-populacao-20anos-Portugal.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-462X2017000300371&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-462X2017000300371&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.seer.ufu.br/index.php/sociedadenatureza/article/view/9251
https://periodicos.utfpr.edu.br/rbgeo/index
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-45082013000100024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scocco%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28183401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28183401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5432047/

148

SENA-FERREIRA, N. et al. Fatores de risco relacionados com suicidios em Palmas (TO),
Brasil, 2006-2009, investigados por meio de autopsia psicossocial. Ciéncia & Saude
Coletiva [online], Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 115-126, 2014. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=5141381232014000100115&script=sci_abstract&tl
ng=pt> Acesso em: 03 jan. 2017.

SERRANO, M. B. Substance use or abuse, internet use, psychopathology and suicidal
ideation in adolescents? Adicciones [online], Palma de Mallorca, v. 20, n. 10, 2017.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28170053> Acesso em: 24 fev. 2017.

SHAOQ Y. et al. Epidemiology and temporal trend of suicide mortality in the elderly in
Jiading, Shanghai, 2003—-2013: a descriptive, observational study. BMJ Open [online],
London, v. 6, n. 8, 2016. Disponivel em: <http://bmjopen.bmj.com/content/6/8/e012227>
Acesso em: 16 jan. 2018.

SHELYGIN, K. Suicides and Alcohol Consumption in Russia, 1959-2013. Med Crav
[online], Edmond, v. 5, n. 5, 2017. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/321151005_Suicides_and_Alcohol _Consumption
in_Russia_1959-2013> Acesso em: 29 mar. 2018.

SHNEIDMAN, E. Suicide as psychache: A clinical approach to self-destructive behavior.
New Jersey, NJ: Jason Aronson, 1993.

SILVA, D. C. et al. Analise da relacéo entre a distribuicao espacial das morbidades por
obesidade e hipertensao arterial para o estado de S&o Paulo, Brasil, de 2000 a 2010. Ciéncia
& Saude Coletiva [online], Rio de Janeiro, v. 19, n. 6, p. 1709-1719, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S141381232014000601709&script=sci_abstract>
Acesso em: 18 fev. 2017.

SILVA, P. H. N. V. et al. Estudo espacial da mortalidade por acidentes de motocicleta em
Pernambuco. Revista de Saude Publica [online], Sdo Paulo, v. 45, n. 2, p. 409-415, 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102011000200020> Acesso em: 10 jan. 2016.

SILVA, T.P. S. S.; SOUGEY, E. B.; SILVA, J. Estigma social no comportamento suicida:
reflexdes bioéticas. Revista Bioética [online], Brasilia, v. 23, n. 2, p. 419-426, 2015.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
80422015000200419> Acesso em: 10 jan. 2017.

SINYOR, M.; TSE R.; PIRKIS, J. Global trends in suicide epidemiology. Current Opinion
in Psychiatry [online], Philadelphia, v. 30, n. 1, p. 1-6, 2017. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/27845946> Acesso em: 10 jan. 2016.



http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S141381232014000100115&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S141381232014000100115&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28170053
http://bmjopen.bmj.com/content/6/8/e012227
https://www.researchgate.net/publication/321151005_Suicides_and_Alcohol_Consumption_in_Russia_1959-2013
https://www.researchgate.net/publication/321151005_Suicides_and_Alcohol_Consumption_in_Russia_1959-2013
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S141381232014000601709&script=sci_abstract
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102011000200020
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102011000200020
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-80422015000200419
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-80422015000200419
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sinyor%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27845946
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tse%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27845946
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pirkis%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27845946
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27845946
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27845946

149

SOUSA, A. S. B,; SILVA, S. C.; CAVALCANTE, M. F. A. Mortalidade por causas externas
em adultos jovens em Teresina-PIl no periodo de 2001-2011. Revista Internacional
Interdisciplinar[online], Florianopolis, v. 9, n. 1, p. 57-65, 2016. Disponivel em:
<http://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/594/pdf 285
> Acesso em: 15 fev. 2017.

SOUZA, M. L. P.; ORELLANA, J. D. Y. Desigualdades na mortalidade por suicidio entre
indigenas e ndo indigenas no estado do Amazonas, Brasil. Jornal Brasileiro de Psiquiatria
[online], Rio de Janeiro, v. 62, n. 4, p. 245-252, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852013000400001>
Acesso em: 26 fev. 2017.

SOUZA, T. O.; PINTO, L. W.; SOUZA, E.R. Spatial study of homicide rates in the state of
Bahia, Brazil, 1996-2010. Revista de Saude Publica [online]. S&o Paulo, v. 48, n. 3, p 468-
477, 2014. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25119942> Acesso em:
21 fev. 2016.

SOUZA, W. V. Analise espacial de dados de areas. In: SANTOS, S. M.; SOUZA, W.V.
(Org.). Introducéo a estatistica espacial para a saude publica. Brasilia, DF: Ed. Ministério
da Saude, 2007.

SULLIVAN, E. M. et al. Suicide Trends Among Persons Aged 10-24 Years — United States,
1994-2012.Morbidity and Mortality Weekly Report[online], Atlanta, v. 64, n. 8, p. 201-205,
2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suicide+Trends+Among+Persons+Aged+10
%E2%80%9324+Y ears+%E2%80%94+United+States%2C+1994%E2%80%932012.>
Acesso em: 17 mar. 2017.

SUN, B. Q.; ZHANG, J. Economic and Sociological Correlates of Suicides: Multilevel
Analysis of the Time Series Data in the United Kingdom. The Australian journal of
forensic sciences [online], Sydney, v. 61, n. 2, p. 345-351, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/27404607> Acesso em: 29 mar. 2018.

SUTHERLAND, G. et al. Implementation and evaluation of the Victorian Suicide Register.
Australian and New Zealand Journal of Public Health [online], Canberra, 2017.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29044826> Acesso em: 30 jan. 2018.

THIBODEAU, L. Mortalité par suicide au Canada depuis le début du XX e siécle:
perspectives sociodémographiques et macroéconomiques. Tese (Departamento de
demografia). Universidade de Montreal. Montreal, 2015.


http://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/594/pdf_285
http://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/594/pdf_285
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852013000400001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Souza%20TO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25119942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinto%20LW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25119942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Souza%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25119942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25119942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suicide+Trends+Among+Persons+Aged+10%E2%80%9324+Years+%E2%80%94+United+States%2C+1994%E2%80%932012.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suicide+Trends+Among+Persons+Aged+10%E2%80%9324+Years+%E2%80%94+United+States%2C+1994%E2%80%932012.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27404607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29044826

150

TOMITA, M.; KUBOTA, T.; ISHIOKA, F. Spatial Clustering Properties in the Temporal
Variation of Suicide Rates/Numbers among Japanese Citizens: A Comprehensive Comparison
and Discussion. PLoS One [online], San Francisco, v. 10, n. 7, 2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4498741/> Acesso em: 10 jan. 2017.

TSAl J. F.; CHO, W. Re-examination of the seasonality of suicide in Taiwan during 1991-
2008: A population-based study. Psychiatry Research [online], Amsterdam, v. 186, n. 1, p.
147-149, 2011. Disponivel em: <http://www.psy-journal.com/article/S0165-1781(10)00475-
O/fulltext> Acesso em: 29 mar. 2018.

TSAI, P. J. Application of Moran's test with an empirical Bayesian rate to leading health care
problems in Taiwan in a 7-year period (2002-2008). Global Journal of Health Science
[online], Toronto, v. 4, n. 5, p. 63-77, 2012. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4776905/>Acesso em: 26 fev. 2017.

VARNIK, P. Suicide in the World. International Journal of Environmental Research and
Public Health[online], Basileia, v. 9, n. 3, p. 760-771, 2012. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/lPMC3367275/> Acesso em: 30 dez. 2016.

VENANCIO, T. S.; TUAN, T. S.; NASCIMENTO, L. F. C. Incidéncia de tuberculose em
criangas no estado de Sao Paulo, Brasil, sob enfoque espacial. Ciéncia & Saude Coletiva
[online], Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, p. 1541-1547, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S141381232015000501541&script=sci_arttext&ting=p
t> Acesso em: 21 fev. 2016.

VENCO, S.; BARRETO, M. O sentido social do suicidio no trabalho. Revista do Tribunal
Superior do Trabalho, Brasilia[online], v. 80, n. 1, 2014. Disponivel em:
<https://juslaboris.tst.jus.br/bitstream/handle/1939/61186/021 venco.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y> Acesso em: 15 fev. 2017.

VIDAL, C. E. L.; GONTHO, E.C. D M.; LIMA, L. A. Tentativas de suicidio: fatores
prognosticos e estimativa do excesso de mortalidade. Cadernos de Saude Publica

[online], Rio de Janeiro, v. 29, n. 1, p. 175-187, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102311X2013000100020&script=sci_abstract&ting
=pt> Acesso em: 10 jan. 2016.

VIJAY AKUMAR, L. Suicide Prevention: Beyond Mental Disorder. Indian Journal of
Psychological Medicine [online], v. 38, n. 6, p. 514-516, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5178033/> Acesso em: 10 jan. 2016.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4498741/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4498741/
http://www.psy-journal.com/article/S0165-1781(10)00475-0/fulltext
http://www.psy-journal.com/article/S0165-1781(10)00475-0/fulltext
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22980379
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22980379
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4776905/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3367275/
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S141381232015000501541&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S141381232015000501541&script=sci_arttext&tlng=pt
https://juslaboris.tst.jus.br/bitstream/handle/1939/61186/021_venco.pdf?sequence=1&isAllowed=y%20
https://juslaboris.tst.jus.br/bitstream/handle/1939/61186/021_venco.pdf?sequence=1&isAllowed=y%20
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102311X2013000100020&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102311X2013000100020&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5178033/

151

WAKEFIELD, J. Ecologic studies revisited. Annual Review of Public Health [online], Palo
Alto, v. 29, p. 75-90, 2008. Disponivel em:
<http://faculty.washington.edu/jonno/papers/annrev08.pdf> Acesso em: 24 fev. 2017.

WALKER, S. C. Evidence-Based Program Service Deserts: A Geographic Information
Systems (GIS) Approach to Identifying Service Gaps for State-Level Implementation
Planning. Administration and Policy in Mental Health and Mental Health Services
Research [online], New York, v. 43, n. 6, p. 850-860, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27260345> Acesso em: 25 fev. 2017.

WANG, Z. et al. 2016. Age-period-cohort analysis of suicide mortality by gender among
white and black Americans, 1983-2012. International journal for equity in health
[Online], London, v. 15, p. 107, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4944259/pdf/12939 2016 _Article_400.pdf
> Acesso em: 5 mar. 2018.

WANG, C. W.; CHAN, C. L.; YIP, P. S. Suicide rates in China from 2002 to 2011: an update.
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology [online], Berlin, v. 49. n. 6, p. 929-941,
2014. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suicide+rates+in+China+from+2002+t0+201
1%3A+an+update> Acesso em: 17 mar. 2017

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Suicide Data. 2015. Disponivel em:
<http://www.who.int/mental health/prevention/suicide/suicideprevent/en/> Acesso em: 28
fev. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Preventing Suicide: A Global Imperative. Geneva:
World Health Organization. 2014. Disponivel em:
<http://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/>Acesso em:
16 jan. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Mental health action plan 2013—2020. Geneva:
World Health Organization. 2013. Disponivel em:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89966/1/9789241506021_eng.pdf >

Acesso em: 24 jan. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Public health action for the prevention of suicide.
Geneva: World Health Organization. 2012. Disponivel em: Acesso em: 16 jan. 2018.
Disponivel em:
<http://www.who.int/mental_health/publications/prevention_suicide_2012/en/> Acesso em:
28 fev. 2017.



http://faculty.washington.edu/jonno/papers/annrev08.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27260345
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4944259/pdf/12939_2016_Article_400.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4944259/pdf/12939_2016_Article_400.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suicide+rates+in+China+from+2002+to+2011%3A+an+update
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suicide+rates+in+China+from+2002+to+2011%3A+an+update
http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/en/
http://www.who.int/mental_health/suicide-prevention/world_report_2014/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89966/1/9789241506021_eng.pdf
http://www.who.int/mental_health/publications/prevention_suicide_2012/en/

152

WRUBLACK, S. C. et al. As ferramentas de geoprocessamentos como recurso didatico e suas
possiveis contribuicdes para a educacdo ambiental. Revista Eletrénica do Mestrado em
Educacao Ambiental [online], Rio Grande, 2014. Disponivel em:
<https://www.seer.furg.br/remea/article/view/4446/2797> Acesso em: 12 fev. 2016.

XIN, Q.; SHILU, T.; WENBIAO, H. Spatial distribution of suicide in Queensland,
Australia. BMC Psychiatry [online], London, v.10, n. 106, 2012. Disponivel
em:<http://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-244X-10-106> Acesso
em: 12 fev. 2016.

YAMASAKI, A. et al. Solar Flux Exhibits a Negative Correlation with Suicide Rate.
Remedy Open Access [online], California, v. 2, n. 1059, 2017. Disponivel em:
<http://remedyoa.com/pdfs folder/roa-v2-id1059.pdf> Acesso em:; 29 mar. 2018.

YEH, S. T.; NG, Y. Y.; WU, S. C. Risk of suicide according to the level of psychiatric
contact in the older people: Analysis of national health insurance databases in Taiwan.
Comprehensive Psychiatry [online], New York, v. 1, n. 74, p. 189-195, 2017. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28213305> Acesso em: 28 fev. 2017.

YIN, H. et al. Relationship between suicide rate and economic growth and stock market in the
People's Republic of China: 2004-2013. Neuropsychiatric disease and treatment [Online],
Albany, v. 12, p. 3119-3128, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC5153284/pdf/ndt-12-3119.pdf> Acesso em:
11 mar. 2018.

YOON, T. H. et al. Deprivation and suicide mortality across 424 neighborhoods in Seoul,
South Korea: a Bayesian spatial analysis. International Journal of Public Health [online],
Basileia, v. 60, n. 8, p. 969-976, 2015. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26022192> Acesso em: 16 jan. 2018.

YOSHIOKA, E.; SAIJO, Y.; KAWACHI, I. Spatial and temporal evolution of the epidemic
of charcoal-burning suicide in Japan. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology
[online], Berlin, v. 51, n. 6, p. 857-868, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26814811> Acesso em: 25 fev. 2017.

ZALSMAN, G. Suicide prevention strategies revisited: 10-year systematic review. The
Lancet Psychiatry [online], Kidlington, v. 3, n. 7, p. 646-659, 2016. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27289303> Acesso em: 24 fev. 2017.

ZANNIN, A. Suicidio em idosos no Brasil de 2005 a 2010. 2013. Especializagcdo em Salde
Publica — Universidade do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013. Disponivel em:


https://www.seer.furg.br/remea/article/view/4446/2797
http://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-244X-10-106
http://remedyoa.com/pdfs_folder/roa-v2-id1059.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yeh%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28213305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ng%20YY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28213305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28213305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28213305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28213305
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5153284/pdf/ndt-12-3119.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26022192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoshioka%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26814811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saijo%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26814811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kawachi%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26814811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26814811
file:///C:/Users/BARBARA/Downloads/v.%203,%20n.%207
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27289303

153

<https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/78449/000899681.pdf?sequence=1>Aces
so em: 16 jan. 2018.

ZHONG, B. L. et al. Suicidal ideation among Chinese cancer inpatients of general hospitals:
Prevalence and correlates. Oncotarget [online], Albany, v. 8, n. 15, p. 25141-25150, 2017.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28212579> Acesso em: 12 fev. 2017.



https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/78449/000899681.pdf?sequence=1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28212579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28212579

154

ANEXO A- DISTRIBUICAO DOS MUNICIPIOS DE PERNAMBUCO SEGUNDO
REGIONAIS DE SAUDE

REGIONAL
DE SAUDE

MUNICIPIOS

Abreu e Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Cha
Grande, Cha de Alegria, Gloria de Goité, Fernando de Noronha, Igarassu,
Ipojuca, Itamaracd, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda,
Paulista, Pombos, Recife, Sdo Lourenco da Mata e Vitdria de Santo Antédo.

Bom Jardim, Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Cumaru, Feira Nova, Jo&do
Alfredo, Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro, Limoeiro, Machados, Nazaré
da Mata, Orobd, Passira, Paudalho, Salgadinho, Surubim, Tracunhaém,
Vertente do Lério e Vicéncia.

Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, Catende, Cortés, Escada,
Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
Palmares, Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, S&o Benedito do
Sul, S&o José da Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré e Xexéu.

Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim, Bezerros,
Bonito, Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim de S&o Felix,
Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, Gravata, lbirajuba, Jatadba, Jurema,
Panelas, Pesqueira, Poc¢do, Riacho das Almas, Sairé, Sanhard, Santa Cruz
do Capibaribe, Santa Cruz do Cambuca, S&do Bento do Uma, Sdo Caetano,
S@o Joaquim do Monte, Tacaimbd, Taquaritinga do Norte, Toritama e
Vertentes.

Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés, Calcados,
Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhus, lati, Itaiba, Jucati, Jupi,
Lagoa do Ouro, Lajedo, Palmerina, Paranatama, Saloa, S&o Jodo e
Terezinha.

Vi

Arcoverde, Buique, Custodia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra,
Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga e Venturosa.

VilI

Beléem do S&o Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra Nova,
Verdejante.

ViiI

Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa Grande, Orocd, Petrolina e Santa
Maria da Boa Vista.

Araripina, Bodoco, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena e Trindade.

Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, Itapetim,
Quixaba, Santa Terezinha, Sdo José do Egito, Soliddo, Tabira e
Tuparetama.

Xl

Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba, Santa
Cruz da Baixa Verde, Sdo José do Belmonte, Serra Talhada e Triunfo.

X1l

Goiana, Alianca, Camutanga, Condado, Ferreiros, Itambé, Itaquitinga,
Macaparana, Sdo Vicente Ferrer e Timbalba.
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c - CID 10: X60-X84. LESOES  AUTOPROVOCADAS

VOLUNTARIAMENTE, SEGUNDO CATEGORIAS

X60

X61

X62

X63

X64

X65

X66

X67

X68

X69

X70

X71

X712

X73

X74

X75
X76

Autointoxicacdo por exposi¢do, intencional, a analgésicos, antipiréticos e
antirreumaticos, ndo opiaceos.

Autointoxicagdo por exposi¢do, intencional, a drogas anticonvulsivantes
(antiepilépticos) sedativos, hipndticos, antiparkinsonianos e psicotropicos ndo
classificados em outra parte.

Autointoxicacdo por exposicdo, intencional, a narcoticos e psicodislépticos
(alucindgenos) ndo classificados em outra parte.

Autointoxicagao por exposicdo, intencional, a outras substancias farmacoldgicas
de acdo sobre o0 sistema nervoso autbnomo.

Autointoxicacao por exposicdo, intencional, a outras drogas, medicamentos e
substéncias bioldgicas e as ndo especificadas.

Autointoxicacao voluntaria por alcool.

Autointoxicacao intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos
halogenados e seus vapores.

Autointoxicacao intencional por outros gases e vapores.

Autointoxicacao por e exposicdo, intencional, a pesticidas.

Autointoxicacao por exposicdo, intencional, a outros produtos quimicos e
substancias nocivas nao especificadas.

Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocacéo.

Lesdo autoprovocada intencionalmente por afogamento e submerséo.

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de méo.

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina, ou
arma de fogo de maior calibre.

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de
arma de fogo ndo especificada

Lesé@o autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos.

Lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo fogo e por chamas.
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X81

X82

X83

X84
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Lesdo autoprovocada intencionalmente por vapor de dgua, gases ou objetos
quentes.

Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante.
Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente.

Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagdo de um lugar elevado.

Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitacdo ou permanéncia diante
de um objeto em movimento.

Lesdo autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a motor.
Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados.

Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios ndo especificados.
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

! ’ CEP PERNAMBUCO CENTRO DE W““‘
¢[== #=S CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PADROES ESPACO-TEMPORAL DO SUICIDIO NO ESTADO DE PERNAMBUCO,
BRASIL

Pesquisador: Barbara Marcela Beringuel

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 66557317.0.0000.5208

Instituicio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.045.304

Apresentagio do Projeto:

Trata-se do projeto de dissertacdo da pesquisadora Barbara Marcela Beringuel, discente do curso de
mestrado do Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva da UFPE, sob a orientacdo da Profa. Cristine
Vieira do Bonfim e co-orientacdo da Profa. Amanda Priscila de Santana Cabral intitulado "Padrdes espaco-
temporal do suicidio no estado de Pernambuco, Brasil. A proposta pretende descrever a ocorréncia e a
distribuicdo espaco-temporal da mortalidade por suicidio em residentes do estado de Pernambuco entre
1996 e 2015. A fonte de dados sera constituida pelos casos registrados de suicidio no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), disponiveis na Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco - Servigo
Executiva de Vigilancia em Sadde. A estimativa amostral € de 6.060, correspondente ac nimero de
suicidios no estado no periodo de 1996 a 2015. A tendéncia

temporal sera realizada aftravés da técnica de regressao linear simples. Para a analise espacial dos dados
sera empregada a abordagem Bayesiana

empirica local com a finalidade de suavizar os coeficientes de mortalidade por suicidio. Para a identificacdo
da correlacdo e possiveis aglomerados

espaciais de suicidio serdo utilizados o indice de Moran Global e o Indicador Local de Associagdo Espacial.

Os critérios de inclusdo definidos foram: Todos os dbitos de suicidio em residentes do

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (31)2126-8588 E-mail: cepcecs@ufpe br
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Estado de Pernambuco entre o periodo de 1996 a 2015. Para o estudo da analise do padrao espacial serdao

excluidos os ohitos por suicidio, no periodo estudado, cujo municipio de residéncia nfo esteja identificado.

Objetivo da Pesquisa:
Geral: Descrever a ocorréncia e a distribuicao espago-temporal da mortalidade por suicidio em residentes do

estado de Pernambuco entre 1996 e 2015.
Especificos

1)Caracterizar os obitos por suicidio, segundo variaveis sociodemograficas, em residentes do Estado de
Pernambuco por decénios (1996-2005/2006-2015);

2)Descrever a tendéncia temporal do suicidio em residentes do Estado de Pernambuco no periodo total de
estudo (1996-2015);

3)Mapear a distribuigao espacial do suicidio por municipios e Regionais de Salde (RS), por decénios (1996-
2005/2006-2015).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Embora se trate de um estudo com dados secundarios, alguns riscos como a privacidade e o consentimento
individual podem estar presentes entre os dilemas éticos. Tais riscos serdo amenizados, uma vez que a
identificagao pessoal dos individuos néo sera exposta, os resultados obtidos serao apresentados de forma

agregada, nao permitindo a identificagao individual dos participantes. Outro risco apresentado trata-se da

possibilidade de perdas ou extravios de alguns dados do banco. Para minimizar tal aspecto o pesquisador

principal se responsabiliza em manter tais dados em local seguro e privado.

O presente projeto possui o beneficio de explorar os padrdes espaciais e temporais do suicidio, aspectos
estes pouco conhecidos e investigados no
cenario nacional, sobretudo, no Estado de Pernambuco. Deste modo, os resultados gerados por esta

pesquisa podera contribuir na condugéao de

melhores agdes de intervengdes em satide.
O presente projeto possui o beneficio de explorar os padrdes espaciais e temporais do suicidio, aspectos

ostes, pouco conhecidos e investigados no cenario nacional, sobretudo, no Estado de Pernambuco. Deste

modo, os resultados gerados por esta pesquisa podera contribuir na condugéao
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de melhores agdes de intervengdes em saude.

Em face do exposto, considero os riscos e beneficios apropriados para a proposta de pesquisa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A proposta é relevante, principalmente, para a area de salde mental coletiva. Possui embasamento tedrico
com referéncias atualizadas. Ha contextualizagdo do problema em termos nacionais e regionais. O projeto
esta bem escrito e apresenta de forma clara os objetivos e o método para alcance dos mesmos. A
pesquisadora solicita dispensa de TCLE. Considero pertinente a solicitagéao, haja vista que o projsto tera
como fonte de dados (secundarios) informagdes disponiveis no SIM, disponibilizadas pela Secretaria
Estadual de Salide de Pernambuco. O cronograma esta condizendo com as stapas propostas. O orgamento
esta adequado. Os resultados serdo relevantes para a criagdao e implementacgao de estratégias de

prevengéo do suicidio no estado de Pernambuco.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Em termos de projeto, foram apresentados todos os elementos obrigatérios: introdugao, justificativa,
pergunta condutora, hipotese, objetivos, métodos, cronograma, orgamento e anexos.

No que se refere aos documentos solicitados pelo CEP/CCS/UFPE, foram apresentados: folha de rosto,
carta de anuéncia, Curriculo lattes de todos os pesquisadores, projeto de pesquisa, termo de
confidencialidade, declaragao de vinculo, declaragao de autorizagao de uso de dados e solicitagao de
dispensa de TCLE.

Recomendacses:
Sem recomendagoss.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, sugiro a aprovagao do projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos
que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio da Notificagéo com o Relatério Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagéo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdrio Final”, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apos apreciagao desse relatorio, o CEP emitird novo Parecer Gonsubstanciado definitivo

pelo sistema Plataforma Brasil.
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Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugao CNS/MS N 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugao, é obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etioa, relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacgao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efsitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugao CNS/MS N? 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagao a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_888935.pdf 09:00:42
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO1.docx 03/04/2017 |Barbara Marcela Acsito
Brochura 09:00:17 | Beringuel
Investigador
Outros Declaracaodematricula.pdf 31/03/2017 |Barbara Marcela Aceito
14:45:36 | Beringual

Qutros Declaracaodeautorizacaodeusodedados| 31/03/2017 | Barbara Marcela Aceito
pdf 14:44:52 Beringusl

Qutros DeclaracaodeAnuencia.pdf 31/03/2017 |Barbara Marcela Aceito
14:43:30 | Beringusl

Outros TermodeCompromissoeGonfidencialidad| 31/03/2017 |Barbara Marcela Aceito
g.pdf 14:41:05 Beringuel

Qutros CurriculoAmandadeSantanaCabral.docx | 31/03/2017 | Barbara Marcela Aceito
14:39:53 Beringuel

Qutros CurriculoGCristineVieiradoBonfim.docx 31/03/2017 |Barbara Marcela Aceito
14:37:36 | Beringual

Qutros CurriculoBarbaraMarcela.docx 31/03/2017 |Barbara Marcela Aceito
14:36:31 Beringuel

TCLE / Termos de  [JUSTIFICATIVADEAUSENCIATCLE.do | 31/03/2017 |Barbara Marcela Aceito
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Assentimento / JUSTIFICATIVADEAUSENCIATCLE.do 14:34:40 | Beringuel Aceito
Justificativa de CX
Auséncia

Aceito

Folha de Rosto

Folhaderosto.pdf 31/03/2017 |Béarbara Marcela

14:12:46 | Beringuel

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RECIFE, 04 de Maio de 2017

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador)
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ANEXO E - DECLARACAO DE ANUENCIA DA SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE DE PERNAMBUCO

74
¥ b o
;_;' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO ) )
( ! SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE
JU/11/biic0  DIRETORIA GERAL DE EDUCAGAO NA SAUDE
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Recife, 30 de margo de 2017

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar ciente da realizagdo da pesquisa: PADROES ESPAGO-
TEMPORAL DO SUICIDIO NO ESTADO DE PERNAMBUCO, BRASIL, da
pesquisadora: Barbara Marcela Beringuel, aluna do Programa de Pos-
Graduagéo em Saude Coletiva (Mestrado) do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco, sob a orientagdo da Professora Dr®
Cristine Vieira do Bonfim e Co-orientadora Dr* Amanda Priscila de Santana
Cabral, nas dependéncias da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude, da
Secretaria Estadual de Saude/PE, e afirmo que esta instituigdo tem condigdes
para o desenvolvimento deste projeto, condicionada a aprovagéo do Projeto

pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Sendo assim autorizo sua execugado, desde que a mesma cumpra com 0s
requisitos da Res. CNS 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins de

pesquisa.

. . ; Jull . ora &
Juliana Siqueira _* o ©¢"
D 5alc*®

Diretora Geral de Educagao nai8a6dé

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 — Bongi — Recife — PE
CEP: 50.751-530 - Fone: 3184-0031/ 3184-0032/ 3184-0033
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ANEXO F - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 1 A ONLINE
BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING

nursing; health; care; patients; wellness; disease; evidenced based practice

CAPA SOBRE PAGINA DO USUARIO PESQUISA ATUAL ANTERIORES NOTICIAS

Portugués (Brasil) |~ |

Capa > Usuario > Autor > Submissdes Ativas

Submissoes Ativas

ATIVO ARQUIVO

MM-DD

jio} ENVIADO SECAQ  AUTORES Tuio SITUAGAO
6051 09-29 PREV Beringuel, Bonfim, Silva PADROES ESPACO-TEMPORAL DO SUICIDIO NO Aguardando designagdo

ESTADO DE...

Iniciar nova submissao
CLIQUE AQUI para iniciar os cinco passos do processo de submissdo.

OBIN old issues (2002 until 4(2), 2005

ALL SUBMISSIONS SCREENED BY:
v iThenticate

Learn More »

The articles published in Online Brazilian Journal of Nursing are indexed, classified, linked, or summarized by:
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ANEXO G - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 3 A REVISTA
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

SCIE[,0 Revista Brasileira de Enfermagem

# Home # Author

Author Dashboard / Su

Submission Confirmation Sy

Thank you for your submission

Submitted to

Manuscript ID

Title

Authors

Date Submitted

Revista Brasileira de Enfermagem

REBEN-2018-0270

MORTALIDADE POR SUICIDIO NO ESTADO DE PERNAMBUCO, BRASIL (1996-2015)
Beringuel, Barbara

Costa, Heitor

Cabral, Amanda

Bonfim, Cristine

12-Apr-2018
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ANEXO H - INSTRUCOES DE FORMATACAO AOS AUTORES SEGUNDO AS
NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

*mgﬁ INSTRUGCOES AOS AUTORES

* Politica Editorial
® Processo de Avaliagdo do Manuscrito
* Categorias de Manuscritos

® Preparo dos Manuscritos
® Processo de Submissdo e Avaliagdo de Manuscritos

ISSN 0034-7167 versdo impressa ® Revisdo técnica de lingua portuguesa e tradugdo dos manuscritos
ISSN 1984-0446 verséo online * Taxas de Submissdo e de Editoragdo

Politica Editorial

A REBEN € atualmente na versdo eletronica. Tem, como publico alvo, profissionais e estudantes de Enfermagem e da Saude.
Recebe a submissdo de manuscritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Para manuscritos aceitos para publicacdo redigidos em portugués, sera solicitada a traducdo da vers3o final para o inglés, para
publicagdo na versdo eletrénica.

Além dos fasciculos regulares, podem ser publicados, nimeros tematicos, de acordo com avaliagdo da pertinéncia pela Comissdo
de Publicagao ou Conselho Editorial da REBEN.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente 3 REBEn, n3o sendo permitida sua submissdo simultdnea a outro(s)
periddico(s). Quando publicados, passam a ser propriedade da revista.

* Declaragdo sobre Etica e Integridade em Pesquisa

Para a publicagdo, a REBEn considera condigao sine qua non que os manuscritos a ela submetidos tenham cumprido as

diretrizes ético-legais que envolvem a elaboragdo de trabalhos académicos e / ou técnico-cientificos e a pesquisa com seres

humanos ou com animais.
Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto na Resolugao CNS nv 466/2012
(http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf), o(s) autor(es) deve(m) mencionar no manuscrito, a aprovagdo do
projeto por Comité de Etica reconhecido pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Nacional de Salde (CONEP-
CNS), ou por dérgao equivalente, quando tiver sido executada em outro pais. Do mesmo modo, deve(m) mencionar no
manuscrito os procedimentos adotados para obtengdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
participantes da pesquisa.

A REBEN adota a exigéncia da Organizagdo Mundial da Saude e do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas de
registro prévio dos ensaios clinicos (estudos experimentais randomizados) em plataforma que atenda os critérios elaborados por
estas duas organizacdes. O nimero do registro do ensaio clinico deverd constar em nota de rodapé, na Pagina de Identificacdo
do manuscrito, aspecto a que se condiciona a publicacdo.

Nos trabalhos de pesquisa experimental envolvendo animais, deve ser respeitada a Lei n® 11.794, de 8 de outubro de 2008, que
regulamenta o inciso VII do § 1° do Art. 225 da Constituicdo Federal, estabelecendo procedimentos para o uso cientifico de
animais; e as normas estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute of Laboratory Animal
Resources, National Academy of Sciences, Washington, D.C., Estados Unidos), de 1996, e nos Principios Eticos na
Experimentacdo Animal (Colégio Brasileiro de Experimentagio Animal - COBEA, disponivel em: <www.cobea.org.br>), de 1991.

A REBEN apoia as Recomendagdes para a Condugdo, Relatorio, Edicdo e Publicacdo de Trabalhos Académicos em Revistas
Médicas (Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals), do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors). Essas
recomendagoes, relativas a integridade e padrdes éticos na condugdo e no relatdrio de pesquisas, estdo disponiveis na URL
<http://www.icmje.org/urm main.html>.

Do mesmo modo, apoia os padrdes internacionais para publicacdo de pesquisa responsavel, desenvolvidos pelo COPE
(Committee on Publication Ethics) e destinados a editores e autores (disponiveis em: <http://publicationethics.org/international-
standards-editors-and-authors>).

Conceitos, ideias ou opiniées emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e exatiddo das citagdes neles contidas, séo de
inteira responsabilidade do(s) autor(es).

A Revista Brasileira de Enfermagem adota o sistema Ithenticate para identificag8o de plagiarismo.

Processo de Avaliagao do Manuscrito
Inicialmente, o escritorio editorial avalia o atendimento as normas; a inclusdo dos documentos, o atendimento ao estilo
Vancouver; o resumo estruturado; a inclusdo dos descritores escolhidos entre os DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
MeSH (Medical Subject Headings).

Quando algum destes aspectos n&o for atendido, o manuscrito é devolvido para adequacio as normas. Atendidas as normas, o
manuscrito € encaminhado pelos editores Chefes aos editores associados para anélise por pares (peer review), adotando-se a
avaliagdo duplo-cega (double blind review), com que se busca garantir o anonimato dos autores e dos avaliadores. Os pareceres
emitidos pelos avaliadores podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que requer revisdes, seja de forma ou de
conteldo. Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdo apreciados pelas Editoras-Chefes, e um parecer final sustentado pelas
revisdes & enviado para os autores.



167

Categorias de Manuscritos

Editorial - Texto sobre assunto de interesse para o momento histérico ou a produgdo do conhecimento veiculada a um
determinado fasciculo, com possivel repercussdo Enfermagem e Salde. Pode conter até duas (2) paginas, incluindo até duas
referéncias, quando houver.

Pesquisa - Estudo original e inédito, que contribui para agregar informagao nova ou para corroborar o conhecimento disponivel
sobre objeto de investigagdo relacionado ao escopo da Enfermagem e Saude. Estdo incluidos nesta categoria os ensaios clinicos
randomizados. Deve conter um maximo de quinze (15) paginas, incluindo resumos e no maximo 50 referéncias.

Revisdo - Estudo que reune, de forma ordenada, resultados de pesquisas a respeito de um tema especifico, auxiliando na
explicacdo e compreensdo de diferengas encontradas entre estudos primdrios que investigam a mesma questdo, e aprofundando
o conhecimento sobre o objeto da investigacdo. Utiliza métodos sistematicos e critérios explicitos para identificar, selecionar e
avaliar criticamente pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos incluidos na revisdo. Deve conter um
maximo de vinte (20) paginas, incluindo resumos e no maximo 50 referéncias.

Reflexdo - Formulacdo discursiva aprofundada, focalizando conceito ou constructo tedrico da Enfermagem ou de area afim; ou
discussao sobre um tema especifico, estabelecendo analogias, apresentando e analisando diferentes pontos de vista, teodricos
e/ou praticos. Deve conter um maximo de dez (10) paginas, incluindo resumos e no maximo 10 referéncias

Relato de Experiéncia - Estudo em que se descreve uma situacdo da pratica (ensino, assisténcia, pesquisa ou
gestdo/gerenciamento), as estratégias de intervengdo e a avaliagdo de sua eficacia, de interesse para a atuacgdo profissional.
Deve conter um maximo de dez (10) paginas, incluindo resumos e no maximo 10 referéncias.

paginas, incluindo 2 referéncias, se houver;
Carta ao Editor - maximo 1 pagina.

Resposta do autor - maximo 250 palavras.

Preparo dos Manuscritos

Aspectos gerais

Recomendamos a utilizagdo dos guidelines disponiveis no http://www.equator-network.org/ para consolidacdo do manuscrito.

A REBEn adota o estilo Vancouver, disponiveil na URL <http://www.icmje.org/urm main.html>.

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissdo 3 REBEn deverdo ser preparados da seguinte forma:

Arquivo do Microsoft&#174; Office Word, com configuragdo obrigatoria das paginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2
cm em todos os lados, fonte Times New Roman tamanho 12, espacamento de 1,5 pt entre linhas, pardgrafos com recuo de 1,25
cm.

® O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.
¢ O itdlico serd aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto do estudo.
* Nas citacdes de autores, ipsis litteris:

- Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

- Naguelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11,
espagamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

- No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destacd-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte Times New Roman
tamanho 11, espagcamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda.

- As citagbes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto;

- As citagOes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto;

- Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espago entre o numero da citagdo e a palavra
anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo [Exemplo: cuidado(3),].

- Quando se tratar de citagdes sequenciais, os nimeros serdo separados por um trago [Exemplo: cuidadof1-5);]; quando
intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado(1:3:5),],

N&o devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito, no resumo, tabelas e figuras.

No texto, usar somente abreviagbes padronizadas. Na primeira citagdo, a abreviatura é apresentada entre parénteses, e os
termos a que corresponde devem precedé-la.

As notas de rodapé deverdo ser restritas ao minimo indispensavel.

Apéndices e anexos serdao desconsiderados.
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Estrutura do texto

Artigos de Pesquisa e de Revisdo devem seguir a estrutura convencional: Introdugio, Método, Resultados, Discussdo e
Conclusdes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou Considerag8es Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias.
Os manuscritos de outras categorias podem seguir estrutura diferente.

Documento principal
O documento principal, sem identificagao dos autores, deve conter:
1) Titulo do artigo: no maximo de 12 palavras no idioma do manuscrito;

2) Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do manuscrito. O resumo deverd estar
estruturado em Objetivo, Método, Resultados e Conclusdo (ou Consideracdes Finais).

Logo abaixo do resumo incluir cinco descritores no idioma do manuscrito:

- Portugués ou espanhol extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br; - Inglés cinco extraidos do MeSH:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

3) Corpo do texto: Consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito;

A estrutura do manuscrito nas categorias pesquisa e revisdo é: introdugdo, objetivo, método, resultados, discussio e
conclusido (para pesquisa quantitativa) ou consideracoes finais (pesquisa qualitativa); Todos os subtitulos devem
ser destacados em negrito no texto.

As figuras, tabelas e quadros devem ser apresentadas no corpo do manuscrito.

Ilustragbes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.) serdo numeradas, consecutivamente, com
algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar o nimero de cinco.

Qualquer que seja o tipo de ilustragdo, sua identi?cacdo aparece na parte superior, precedida da palavra designativa (tabela,
figura, quadro) seguida do nimero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travess&o e do respectivo
titulo (Ex.: Tabela 1 - titulo). Apos a ilustracdo, na parte inferior, inserir a legenda, notas e outras informacdes necessarias a sua
compreensdo, se houver (ver; ABNT NBR 14724 / 2011 - Informacg&o e documentacdo - Trabalhos académicos - Apresentacdo).
A fonte consultada devera ser incluida abaixo das imagens somente se for de dados secundarios.

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacdes do Instituto Brasileiro de Geogra?a e Estatistica - IBGE. Normas
de apresentacdo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993, disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros
/liv23907.pdf

Os subtitulos do método e discussdo deverdo ser destacados em negrito conforme recomendag&o do_check list.

As ilustragdes devem estar em boa qualidade de leitura em alta resolugdo. Tabelas, graficos e quadros devem ser apresentados
de forma editavel no corpo no manuscrito.

4) Fomento: antes da lista de referéncias, € obrigatério citar fonte de fomento a pesquisa (se houver).

5) Agradecimentos: Podem ser destinados as pessoas que contribuiram para a realizacdo do estudo, mas ndo se constituem
autores e devem ser apresentados na pagina de titulo até que a avaliagdo seja concluida por questdes de conflito de interesse.

6) Referéncias: o nimero de referéncias é limitado conforme a categoria do manuscrito. As referéncias, apresentadas no final
do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas
de acordo com o estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo, elaborados e atualizados pela Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (U.S. National Library of Medicine - NLM), podem ser obtidos na URL <http://www.nlm.nih.gov
/bsd/uniform requirements.html>.

No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente productes publicadas nos Ultimos 5 anos e destas, 20% nos
ultimos 2 anos.

Recomenda-se evitar citagbes de teses, dissertagdes, livros e capitulos, exceto quando se tratar de referencial tedrico (Ex:
Handbook Cochrane). Da mesma forma deve-se evitar citagdes de artigos de jornais ou revistas ndo cientificas (Magazines).

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdo em inglés, com a paginagdo correspondente.
Sempre que disponivel, indicar a versao eletrénica dos artigos citados, facilitando a sua localizacdo. Dar preferéncia para o
endereco do artigo em formato pdf.

Exemplos mais comuns de referéncias:
1 Freire P. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 432 ed. Sdo Paulo: Paz e Terra; 2011.

2 Heidemann IBS, Boehs AE, Wosny AMi, Stulp KP. [Theoretical, conceptual and methodological incorporation of the educator
Paulo Freire in research]. Rev Bras Enferm [Internet]. 2010[cited 2014 Mar 10];63(3):416-20. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n3/al1v63n3.pdf Portuguese.

3 Lenardt MH, Sousa JAV, Grden CRB, Betiolli SE, Carneiro NHK, Ribeiro DKMN. Gait speed and cognitive score in elderly users
of the primary care service. Rev Bras Enferm [Internet]. 2015 [ cited 2017 Apr 17];68(6):851-6. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/en_0034-7167-reben-68-06-1163.pdf
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Processo de Submissao e Avaliagdo de Manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos a REBEn por meio da URL <http://www.scielo.br/reben/>, acessando-se o link
Submissao Online.

Antes de submeter o manuscrito os autores devem verificar as normas da REBEn, seguir rigorosamente o check list e ter todos
os documentos necessarios para submissdo. E obrigatorio, o preenchimento completo dos metadados no formulério de
submisséo.

Cada documento deve ser anexado, separadamente, no campo indicado pelo sistema.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submiss3o deverd cadastrar-se previamente no sistema como autor
criando/associando o cadastro do ORCID (Open Researcher and Contributor ID). O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o
processo, sera gerada uma ID para o manuscrito, com cddigo numérico (Exemplo: REBEn 2017-0001). O responsavel pela
submiss3o recebera uma mensagem informando a URL do manuscrito e um login, para que possa acompanhar, na interface de
administracdo do sistema, o progresso do documento nas etapas do processo editorial.

No passo 4 da submissdo, os autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para avaliagdo do manuscrito. Estes indicados
deverdo ser obrigatoriamente doutores e ndo podem ter nenhum conflito de interesse. Os pareceristas podem ser acatados ou
ndo pelos editores associados. Os revisores podem ser localizados na plataforma lattes de acordo com a tematica do manuscrito.

Lembramos que o ndo atendimento a todas essas instrugdes resultard na devolugdo dos documentos para adequacgdo, causando
maior atraso na apreciagdo pelos editores.

Processo de revisdo por pares

Inicialmente, os editores avaliam o atendimento as normas para preparacdo de manuscritos; a inclusdo do nimero do registro
do ensaio clinico, quando for o caso, o atendimento ao estilo Vancouver na elaboragéo da lista de referéncias; a clareza e
objetividade do resumo; a inclusdo dos descritores escolhidos entre os DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Headings); e o potencial do manuscrito para publicacdo e possivel interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatorio, 0 manuscrito é rejeitado, sendo automaticamente arquivado no
sistema. Quando avaliado positivamente, o manuscrito € encaminhado para analise por pares (peer review), adotando-se a
avaliagdo duplo-cega (double blind review), com que se busca garantir o anonimato dos autores e dos avaliadores. Os pareceres
emitidos pelos avaliadores podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que requer revisoes, seja de forma ou de
contelido. Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdo apreciados pelas Editores Chefes, e um parecer final é enviado para os
autores.

O autor responsavel pela submiss&o deve ter @ mao toda a documentagdo necessaria: pagina de titulo; documento principal,
Declaracio de ciéncia dos autores sobre as instrugdes de publicagdo da REBEn (Modelo de Declaracdo de Ciéncia de Instrucdes);
carta ao editor; comprovante de aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica; comprovante de pagamento de taxa de
submissdo e Declaracdo de responsabilidade pela autoria, exclusividade de envio do manuscrito a REBEn, transferéncia de
Direitos Autorais e auséncia de conflito de interesses (Modelo de Declaragdo de Autoria).

Um check list para auxiliar os autores esta disponivel.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente no sistema como autor. O sistema é

criando/associando o cadastro do ORCID (Open Researcher and Contributor ID). O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o
processo, sera gerada uma ID para o manuscrito, com cddigo numérico (Exemplo: REBEn 2017-0001). O responsavel pela
submissdo recebera uma mensagem informando a URL do manuscrito e um login, para que possa acompanhar, na interface de
administracdo do sistema, o progresso do documento nas etapas do processo editorial.

No passo 4 da submissdo, os autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para avaliagdo do manuscrito. Estes indicados
deverdo ser obrigatoriamente doutores e ndo podem ter nenhum conflito de interesse. Os pareceristas podem ser acatados ou
n&o pelos editores associados. Os revisores podem ser localizados na plataforma lattes de acordo com a tematica do manuscrito.

Lembramos que o ndo atendimento a todas essas instrucdes resultard na devolugdo dos documentos para adequagdo, causando
maior atraso na apreciagdo pelos editores.
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Para iniciar o processo, o responsavel pela submissdo devera cadastrar-se previamente no sistema como autor
criando/associando o cadastro do ORCID (Open Researcher and Contributor ID). O sistema é autoexplicativo e, ao concluir o
processo, serd gerada uma ID para o manuscrito, com cddigo numérico (Exemplo: REBEn 2017-0001). O responsavel pela
submissdo recebera uma mensagem informando a URL do manuscrito e um login, para que possa acompanhar, na interface de
administragdo do sistema, o progresso do documento nas etapas do processo editorial.

No passo 4 da submissdo, os autores devem indicar quatro possiveis pareceristas para avaliagdo do manuscrito. Estes indicados
deverao ser obrigatoriamente doutores e ndo podem ter nenhum conflito de interesse. Os pareceristas podem ser acatados ou
n&o pelos editores associados. Os revisores podem ser localizados na plataforma lattes de acordo com a tematica do manuscrito.

Lembramos que o ndo atendimento a todas essas instrugbes resultard na devolugdo dos documentos para adequagdo, causando
maior atraso na apreciagao pelos editores.

Processo de revisdo por pares

Inicialmente, os editores avaliam o atendimento as normas para preparacdo de manuscritos; a inclusdo do nimero do registro
do ensaio clinico, quando for o caso, o atendimento ao estilo Vancouver na elaboracdo da lista de referéncias; a clareza e
objetividade do resumo; a inclusdo dos descritores escolhidos entre os DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Headings); e o potencial do manuscrito para publicac3o e possivel interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos nao for considerado satisfatorio, o manuscrito é rejeitado, sendo automaticamente arquivado no
sistema. Quando avaliado positivamente, o manuscrito & encaminhado para analise por pares (peer review), adotando-se a
avaliagéo duplo-cega (double blind review), com que se busca garantir o anonimato dos autores e dos avaliadores. Os pareceres
emitidos pelos avaliadores podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que requer revisdes, seja de forma ou de
conteudo. Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdo apreciados pelas Editores Chefes, e um parecer final € enviado para os
autores.

O autor responsavel pela submissdo deve ter 2 méo toda a documentagdo necessaria: pagina de titulo; documento principal,
Declaragio de ciéncia dos autores sobre as instrugées de publicagio da REBEn (Modelo de Declaraco de Ciéncia de Instrugdes);
carta ao editor; comprovante de aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica; comprovante de pagamento de taxa de
submissdo e Declaragdo de responsabilidade pela autoria, exclusividade de envio do manuscrito @ REBEn, transferéncia de
Direitos Autorais e auséncia de conflito de interesses (Modelo de Declaracdo de Autoria).

Um check list para auxiliar os autores estd disponivel.

Para iniciar o processo, o responsavel pela submiss3o devera cadastrar-se previamente no sistema como autor. O sistema é
autoexplicativo e, ao concluir o processo, sera gerada uma ID para o manuscrito, com cédigo numérico (Exemplo: 000001). O

responsavel pela submissdo recebera uma mensagem informando a URL do manuscrito e um /ogin, para que possa acompanhar,
na interface de administracdo do sistema, o progresso do documento nas etapas do processo editorial.

Inicialmente, os editores avaliam o atendimento as normas para preparagao de manuscritos; a inclusdo do niumero do registro
do ensaio clinico, quando for o caso, em nota de rodapé; o atendimento ao estilo Vancouver na elaboracio da lista de
referéncias; a clareza e objetividade do resumo; a inclus8o dos descritores escolhidos entre os DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings); e o potencial do manuscrito para publicagdo e possivel interesse dos leitores.

Quando algum destes aspectos ndo for considerado satisfatério, o manuscrito é rejeitado, sendo automaticamente arquivado no
sistema. Quando avaliado positivamente, o manuscrito € encaminhado para andlise por pares (peer review), adotando-se a
avaliagdo duplo-cega (double blind review), com que se busca garantir o anonimato dos autores e dos avaliadores. Os pareceres
emitidos pelos avaliadores podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que requer revisédes, seja de forma ou de
conteldo. Os pareceres emitidos pelos avaliadores sdo apreciados pelas Editoras-Chefes, e um parecer final € enviado para os
autores.

Revisdo técnica de lingua portuguesa e tradugdo dos manuscritos

A revisdo técnica de linguagem, tradugdo do resumo para a versdo em espanhol e inglés e a traducdo dos manuscritos para a
vers3o em inglés devera ser providenciada pelos autores, conforme orientag3o da Secretaria da REBEn. O ndo cumprimento
dessa exigéncia ocasionara o arquivamento do manuscrito.

Taxas de Submissao e de Editoracao

Ao submeter um manuscrito para publicacdo na REBEn, é necessério realizar o pagamento de TAXA DE SUBMISSAQ, no valor
de R$ 220,00 (duzentos e vinte reais).

Em caso de o artigo ser aceito, é obrigatério o pagamento da TAXA DE EDITORACAO, no valor de R$ 1.100,00 (um mil € cem
reais).

Essas taxas deverdo ser pagas por meio de depdsito bancario, em nome da Associagio Brasileira de Enfermagem, CNPJ
33.989.468-0001-00, no Banco do Brasil, Agéncia: 0452-9, Conta Corrente: 220.482-7.

Para depdsito internacional, o usuario devera usa o cddigo SWIFT - BRASBRRIBSA e IBAN (International Bank Account Number)
- BR4800000000034750002204827C1 - Banco do Brasil - em nome da Associagdo Brasileira de Enfermagem.

O comprovante de pagamento da TAXA DE SUBMISSAO deve ser inserido no sistema, no momento da submisséo do
manuscrito, como Documento Suplementar. No processo inicial de checagem inicial da documentacdo submetida, serdo
arquivados automaticamente manuscritos que ndo estiverem acompanhados da comprovagdo do pagamento da TAXA DE
SUBMISSAQ. Ao ser efetivada a submiss3o e verificada a conformidade do manuscrito as normas de publicagdo, prossegue-se o
processo de editoragdo. Finalizado o processo de avaliagdo, ndo se devolve a taxa de submiss3o caso o manuscrito ndo seja
aceito para publicacdo.

O comprovante de pagamento da TAXA DE EDITORAGAO devera ser encaminhado ao e-maijl
escritorio.reben@abennacional.org.br, no prazo maximo de sete dias apés o recebimento da confirmagdo de que o artigo foi
aceito para publicacdo. O ndo cumprimento dessa condigdo sujeita o artigo ao arquivamento em definitivo.
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ANEXO | - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 4 A REVISTA
CIENCIA E SAUDE COLETIVA

ScholarOne Manuscripts™ Béarbara Beringuel Instructions & Forms Help Log Out

Seig,0  Ciéncia & Saide Coletiva

# Home # Author

Author Dashboard

Submitted Manuscripts

STATUS ID TITLE CREATED SUBMITTED

1 Submitted Manuscripts

Start New Submission ADM: Rocha, Danuzia CSC-2018-0644 Mortalidade por suicidio em um estado do Nordeste 10-Mar-2018  10-Mar-2018

brasileiro: uma analise dos padrdes espaciais
View Submission

Legacy Instructions
« Awaiting Admin

5 Most Recent E-mails Frocessing Cover Letter
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ANEXO J - INSTRUCOES DE FORMATACAO AOS AUTORES SEGUNDO AS
NORMAS DA REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

Ciéncia & Saude Coletiva INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN 1413-8123 versdo impressa

. = Instrucoes para colaboradores
ISSN 1678-4561 versdo online

Orientacdes para organizagao de nimeros tematicoso
Recomendacdes para a submissdo de artigos
Apresentacdo de manuscritos

Instrugoes para colaboradores

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagGes sobre um tema especifico
considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discuss@o e analise do estado da arte da area e das
subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizagao das
tendéncias de pensamento e das praticas na salde coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia

Orientagdes para organizacdo de numeros tematicoso

A marca da Revista Ciéncia & Salde Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area € o seu foco
tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussbes académicas e
debates interpares sobre assuntos considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento
histdrico da satde publica do pais.

Os niimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de salde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento

de determinado assunto.
NEDLDE LadlU, Us CUILUIES LUNVIUQUU: dLullividilng d wdigld ue SeEIELiviidl Us diuyus Luinuniie v estupu,

para serem julgados em seu mérito por pareceristas.
s Por Organizagao Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos de
livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

0O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisdrio) da proposta do nimero tematico; (2)
nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois paragrafos sobre a
proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e relevéncia para a Salde Coletiva; (4)
listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido
ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas
resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num namero tematico ndo deve
ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou néo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicbes de autores de variadas
instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de
apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e francés.

Recomendagdes para a submissdo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nao tratem apenas de questdes de interesse local, ou se situe
apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade
dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto,
deixando claro o carater inédito da contribuigdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicagdo em revistas
médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués
encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios
sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmeg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no méximo 4.000
caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental, conceitual e
de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre apresentacio dos autores
através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000
caracteres com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacdes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias, submetidas a
métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o
méaximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posigao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas realizadas com
especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva, publicados nos
ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha
devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha os autores devem
inserir em anexo no sistema uma reprodugdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores da revista
(maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacgos e inclui texto e bibliografia. O
resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em portugués e
espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e
inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. Ndo serdo aceitas notas
de pé-de-paaina ou no final dos artiaos.

2. Os textos tém de ser digitados em espacgo duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12, margens de
2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrdnico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.
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