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Restam outros sistemas fora

Do solar a col-

Onizar.

Ao acabarem todos

SO resta ao homem

(estara equipado?)

A dificilima dangerosissima viagem
De si a si mesmo:

Por o pé no chéo

Do seu coragao

Experimentar

Colonizar

Civilizar

Humanizar

O homem

Descobrindo em suas préprias inexploradas entranhas
A perene, insuspeitada alegria

De con-viver.

(O homem; as viagens. Carlos Drummond de Andrade)



RESUMO

Resumo: Atualmente, o nimero de mortes no mundo por suicidio é de cerca de um
milhdo de pessoas. Estudos recentes apontam que as taxas de suicidios vém
aumentando acima do crescimento populacional nas ultimas décadas. O Brasil
apresenta uma taxa meédia de 4 a 6 mortes por 100mil habitantes. A principal fonte
de dados utilizada para estudos de prevaléncia de suicidios no nosso pais é o DATA-

SUS, que enfrenta os problemas de subnotificagéo.

Objetivos: Analisar do perfil dos suicidios ocorridos na RMR entre 1980 e 2020 e
avaliar a distribuicao desses suicidios pelos bairros da RMR ao longo dos ultimos 40
anos, identificando condigbes de vulnerabilidade, bem como as correlagcbes com
fatores socioecondmicos, demograficos, sazonais e a evolugcdo espaco-temporal e

propor um modelo matematico preditivo para a curva de suicidios.

Método: A presente pesquisa constitui-se de um estudo hibrido. Uma parte é
composta de um estudo analitico observacional do tipo ecolégico, ao analisar a
distribuicdo geografica dos casos de suicidio na RMR de 1980 a 2020 e suas
correlagdes com eventos historicos, ambientais e geopoliticos. A outra parte da
pesquisa constitui-se de um estudo transversal sobre a evolucdo espaco-temporal
desses suicidios, buscando avaliar aspectos como sazonalidade, ciclos e tendéncia.
Para o tratamento estatistico foram utilizadas ferramentas de analise de séries
temporais: Modelo ARIMA, Médias Modveis e Regressao Linear. Com base no
comportamento da curva historica de suicidios, propomos um modelo matematico
gue possa se ajustar aos dados observados e prever o comportamento futuro da

curva.



Resultados: Observamos uma tendéncia de crescimento nas taxas de suicidios
(tanto globais quanto por género). Durante todo o periodo estudado, a prevaléncia
de suicidio do sexo masculino foi cerca de quatro vezes maior que feminina. Foi
constada uma maior incidéncia dos suicidios durante o periodo de luz solar mais
intensa. Inclusive esse comportamento mostrou-se invariavel durante os quarenta
anos analisados. No entanto ndo observado qualquer padrédo de ciclicidade com
relagdo aos meses do ano ou dias da semana. Notamos que o0s instrumentos
utilizados sofreram mudancas na proporcionalidade no uso. Porém, sempre que
havia uma diminuicdo na utilizagdo de determinado método, outro método se
destacava. Dessa forma, podemos concluir que a restricdo (ou dificuldade de
acesso) a algum método ndo é uma medida eficaz de prevencédo ao suicidio, ja que
ha a frequente busca por um meétodo alternativo de mais facil acesso. Por fim, o
modelo matematico proposto para 0 comportamento das curvas de suicidio
apresentou boa concordancia com os dados observados, além de razoaveis

previsdes para comportamentos futuros.

Conclusdes: A abordagem teérica proposta por esse trabalho, apesar de
representar uma tentativa muito simples de abordar um problema muito complexo,
mostrou-se bastante coerente em representar os dados observados. Em uma
perspectiva futura, sera fundamental testar essa metodologia em outras amostras
populacionais, a fim de ajustar o0 modelo. Mas os resultados obtidos abrem
possibilidades interessantes para uma abordagem tedrica do comportamento

suicida.

Palavras-chave: suicidio; fatores de risco; séries temporais.



ABSTRACT

Currently, the number of deaths in the world by suicide is about one
million people. Recent studies show that suicide rates have been increasing above
population growth in recent decades. Brazil has an average rate of 4 to 6 deaths per
100,000 inhabitants. The main data source used for studies on the prevalence of
suicides in our country is DATA-SUS, which faces the problems of underreporting. To
analyze the profile of suicides that occurred in the RMR between 1980 and 2020 and
to evaluate the distribution of these suicides by the neighborhoods of the RMR over
the last 40 years, identifying conditions of vulnerability, as well as the correlations
with socioeconomic, demographic, seasonal factors and the evolution space-time
and propose a predictive mathematical model for the suicide curve. This research is
a hybrid study. One part is composed of an ecological observational analytical study,
analyzing the geographic distribution of suicide cases in the RMR from 1980 to 2020
and their correlations with historical, environmental and geopolitical events. The other
part of the research is a cross-sectional study on the spatio-temporal evolution of
these suicides, seeking to assess aspects such as seasonality, cycles and trends.
For the statistical treatment, time series analysis tools were used: ARIMA Model,
Moving Averages and Linear Regression. Based on the behavior of the historical
suicide curve, we propose a mathematical model that can fit the observed data and
predict the future behavior of the curve. We observed an upward trend in suicide
rates (both globally and by gender). During the entire study period, the prevalence of
male suicide was about four times higher than that of females. A higher incidence of
suicides was found during the period of more intense sunlight. Even this behavior

proved to be invariable during the forty years analyzed. However, no cyclic pattern



was observed with respect to months of the year or days of the week. We noticed
that the instruments used underwent changes in proportionality in use. However,
whenever there was a decrease in the use of a particular method, another method
stood out. Thus, we can conclude that the restriction (or difficulty of access) to some
method is not an effective suicide prevention measure, since there is a frequent
search for an alternative method with easier access. Finally, the mathematical model
proposed for the behavior of suicide curves showed good agreement with the
observed data, in addition to reasonable predictions for future behaviors. The
theoretical approach proposed by this work, despite representing a very simple
attempt to address a very complex problem, proved to be quite coherent in
representing the observed data. In a future perspective, it will be essential to test this
methodology in other population samples, in order to adjust the model. But the
results obtained open up interesting possibilities for a theoretical approach to suicidal

behavior.

Keywords: suicide; risk factors; time series.
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1. INTRODUCAO

O suicidio € a acdo de provocar a propria morte de forma intencional
(CHIURLIZA, 2018, BARNETT, 2016). A origem do termo esta no latim suicidium,
gue se origina da expressao sui caedere, com sui = si proprio, e caedere = destruir,
matar. (LYKORAS et al., 2013). O termo surge pela primeira vez na obra Religio
Medici (1643), do escritor inglés Thomas Browne (BARRACLOUGH E SHEPHERD,
1994).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 800.000 morrem
por suicidio por ano (RODRIGUES et al.,, 2019), com taxas crescentes e
preocupantes, sendo um importante problema de saude publica (DEBASTINI et al.,
2017). Ha grandes impactos sociais e econdmicos em decorréncia dessas mortes.
Familiares, amigos e a comunidade acabam sendo afetados (HAWTON E
HEERINGEN, 2009). Em termos comparativos, segundo a ONU, em 2017 foram
registrados cerca de 469 mil homicidios no mundo e cerca de 69 mil mortes em
conflitos armados (BELSHER et al., 2019).

Ha de se considerar que, apesar dos numeros serem alarmantes, eles
possivelmente ainda esteja aquém da realidade. O que se deve, principalmente, aos
problemas de notificacdo dos 6bitos. Em alguns paises como a China, estima-se que
15% dos oObitos ndo sdo notificados (WEI E CHUA, 2008). Além disso, os
procedimentos para determinacdo da causa da morte como sendo uma acao suicida
varia bastante. Na Finlandia, essa determinacéo € feita pela policia. Na China, por
um médico generalista. Na Inglaterra, por um médico legista (HAWTON E
HEERINGEN, 2009). A falta de padronizacdo desses procedimentos pode acarretar

erros de registros e provaveis subnotificacdes.
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No Brasil, os dados sobre causas de 0Obitos sdo arquivadas do Departamento
de Informéatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS), que coleta, processa e
armazena as informacgdes de satde no ambito nacional (ALARCAO et al., 2020). No
caso das mortes por fatores externos (mortes violentas), a legislacéo exige que o
corpo seja submetido a uma pericia médica e que a causa da morte seja investigada
pela policia. Nos lugares em que ndo haja médico legista, qualquer médico pode ser

nomeado como perito, por um delegado ou juiz (PLATERO E VARGAS, 2017).

2. REVISAO DA LITERATURA

A estimativa de OMS é gque a taxa de mortalidade anual global de suicidios
seja de 10.53 mortes para cada 100mil habitantes (NIEDERKROTENTHALER et al.,
2020), correspondendo a cerca de 1 a 5% de todas as mortes no mundo. As taxas
de suicidio apresentando varricdes entre sexo, idades, regides, etnias. Entre jovens
de 15 a 29 anos, o suicidio representa a segunda principal causa de morte, ficando
atrds apenas das mortes por acidente de transito (LIM et al., 2019). No continente
africano, a taxa de suicidios é de 12.0 por 100mil habitantes. Na Europa, de 12.9 por
100mil habitantes. Na Asia, 13.4 por 100mil habitantes. Nas Ameéricas, 8.2 por
100mil (JAEN-VARAS et al., 2020). Ha& uma maior prevaléncia no sexo masculino
(em uma propor¢do que pode chegar a 3:1). No entanto, ha uma prevaléncia bem
maior do sexo feminino nas tentativas de suicidio, com uma propor¢do média de 20
tentativas para cada suicidio consumado (BACHMAN, 2018).

Ha muitos fatores de risco associados ao comportamento suicida: idade, sexo,

caracteristicas da personalidade (pessoas mais impulsivas), doencas psiquiatricas,
15



abuso de substancias psicoativas, tentativas prévias de suicidio (AUBIN e
KORNRECIH, 2013). Varios fatores contribuem para o suicidio, ndo podendo
destacar-se uma causa, ou estressor, especifico. A identificacdo desses fatores de
risco € importante para um melhor entendimento do fenbmeno e para as estratégias
de prevencdao (GRIFFITHS, ZARATE E RASIMAS, 2014). No entanto, as
interacdes entre esses fatores de risco e as inUmeras varidveis associadas ao
comportamento suicida tornam muito dificeis a sistematizagdo e a analise dos dados
(BRYAN, 2019).

Algumas teorias foram propostas para explicar o comportamento suicida.
Dentre as quais, a teoria biopsicossocial do Modelo Estresse-Diastese (YUODELIS-
FLORES e RIES, 2015). Segundo esse modelo, a a¢do suicida é influenciada por
um estressor e por uma diastase. O (estressor seria um algo agudo: exacerbacéo da
doenca psiquiatrica, intoxicacdo, problemas psicossociais). A diastese seria uma
susceptibilidade (ou hereditariedade) que torna o individuo mais vulneravel ao
suicidio: sexo, idade, historia familiar, traumas na infancia, personalidade
(YUODELIS-FLORES e RIES, 2015).

A associacdo de mecanismos geneéticos, comportamentais, ambientais e
psicoldgicos torna o suicidio um evento extremamente complexo, com um fendétipo
muito heterogéneo (CHEUNG et. al, 2020). Em cerca de 80% dos suicidios caberiam
um diagnostico psiquiatrico (TREVINO et al, 2011). Mas a compreensao dos
aspectos genéticos avanca de maneira timida. A epignética refere-se as
modificaces na molécula de DNA, que regula os genes do organismo e a maneira
como as proteinas sao transcritas, 0 que eleva as expectativas nesse caminho para

uma melhor compreenséo dos suicidios (LORENSO e VASQUEZ, 2020).
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Algumas evidéncias parecem apontar para a epigenética como um caminho
importante para a compreensdo do suicidio. Traumas ou eventos adversos,
principalmente na infancia, estdo relacionados com adoecimento mental e
comportamento suicida (CHEUNG et. al, 2020). Também ha estudos sugerindo que
baixos niveis de serotonina no liquido cerebrorraquidiano seriam um bom preditor do
comportamento suicida (JOKINEN et al 2009). Contudo, é interessante destacar que,
apesar dos avanc¢os no tratamento das doencas psiquiatricas nas Ultimas décadas,
as taxas de suicidio ndo regrediriam (GRIFFITHS, ZARATE E RASIMAS, 2014).

Multiplas variaveis estdo relacionadas com os fatores de risco para o
comportamento suicida. Além das doencas mentais, traumas nha vida, eventos
estressores e elementos sécios-culturais (ASTUDILLO-GARCIA et al., 2019), fatores
ambientais, como: estacdes do ano, mudancas de temperatura, dia e noite também
séo identificados como fatores que influenciam as curvas de suicidio (RODRIGUES
et al., 2019; BANDO et al., 2017, SIM et al, 2020). Eventos sociais e econdmicos e
de saude coletiva como guerras, crises econdmicas e pandemias também sao
relacionados como elementos que influenciam o padrdo dos suicidios (ALVARO-
MECA et al., 2013; CHIURLIZA et al., 2018; HALFORD et al. 2020; JOHN et al.,
2020).

Ha também os fatores protetores para o comportamento suicida, dentre os
guais podemos identificar: Religiosidade, Duracéo do sono entre 8 e 9 horas diarias,
uso de antidepressivos em paciente com depressdo (BALDACARA et al, 2021).
Outros fatores protetores podemos citar matriménio, filhos e elementos culturais que
aumentem a sensacao do individuo de pertencer a um grupo (RODRIGUES, 2019).

Uma das técnicas possiveis para analisar o comportamento do padrdo de

suicidios € a analise de um a série temporal, que corresponde a uma sequencia de
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dados obtidos com espacamento de tempo regular (intervalo), durante o
determinado periodo (KMETTY et al., 2018). Essa série também pode ser chamada
de série historica (MARCO et al.,, 2017). O estudo dessa série temporal permite
modelar o comportamento do fenbmeno que se pretende estudar, avaliando o
comportamento da curva, realizando estimativas e buscando fatores que poderiam
influenciar esse comportamento (NGUI et al., 2014; QI, TONG e HU, 2009).

Uma série temporal € composta de trés elementos: tendéncia, sazonalidade
ruido branco. A tendéncia avalia se o comportamento do fendmeno estudado é
crescente ou decrescente. Se ndo houver tendéncia, a série é dita estacionaria. A
sazonalidade avalia o aspecto ciclico da série. Ja o ruido branco € um elemento de
flutuacdo aleatéria da série. Ha varias ferramentas estatisticas para o estudo das
séries temporais (HELBICH, 2017).

Com relacdo aos métodos utilizados, o enforcamento € amplamente utilizado.
Também merecem destaque a precipitacdo (ato de jogar-se de um local elevado), o
envenenamento (ou intoxicagcdo exogena) e uso de armas de fogo (BECKER E
CORRELL, 2020). No entanto, fatores culturais e sociais estdo associados a
predisposicdo dos métodos e variam de acordo com o pais. Em Singapura, por
exemplo, o método mais utilizado € a precipitacdo (WEI E CHUA, 2008). J4 no
Japdo, o enforcamento € o método mais utilizado (SIM, 2020; KOYAMA, 2011;
NAKAMURA et al., 2019). O acesso aos meios lesivos também é um fator importante
na escolha do método. Nos Estados Unidos, os suicidios por arma de fogo
representam uma parcela mais significativa do que a média global (SMITH et al.,
2019). Ja na China, o envenenamento por agrotoxico, nas regiées mais rurais do

pais, € um método largamente utilizado pelos suicidas (LIU et al, 2015).
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Também hé diferencas significativas entre os sexos. Os homens cometem
cerca de trés vezes mais suicidio que as mulheres (LENZ, 2019). Embora as
mulheres tentem de 5 a 10 vezes mais que os homens (JAEN-VARAS et al., 2020).
Uma das justificativas seria que os homens utilizam meios mais cruéis e efetivos
(arma de fogo, precipitagdo, enforcamento). Ja as mulheres utilizaram meios menos
lesivos, com menor poder de desfiguracdo: envenenamento/intoxicacdo exdgena

(BARNETT, 2016; CHENG et al.,2014; MAHARAJH E ABDOLL, 2005).
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3. PERGUNTA CONDUTORA

Qual o perfil dos suicidios ocorridos na Regido Metropolitana do Recife nos ultimos

40 anos?

4. OBJETIVOS

4.1 Geral

I. Analisar o perfil dos suicidios ocorridos na Regido Metropolitana do
Recife/PE (RMR), entre o periodo de 01 de janeiro de 1980 a 31 de dezembro

de 2020.

4.2 Especificos

i. Descrever e analisar a distribuicdo dos suicidios na RMR por género e

idade nos ultimos 40 anos;

i Avaliar quais os meios empregados nos suicidios na RMR nesse periodo

e correlaciona-los com género e idade;

i Analisar a série historica dos casos de suicidio na RMR nos ultimos 40

anos e a sua sazonalidade;

20



Vi.

Comparar a evolugcédo espaco-temporal dos suicidios na RMR década a
década e correlacionar com eventos historicos, ambientais e geopoliticos

locais e globais;

Utilizar ferramentas matematicas de analise de séries temporais para
investigar o comportamento da evolugcdo dos suicidios na RMR, buscando

avaliar aspectos como sazonalidade, ciclos e tendéncia.

Propor um modelo matematico que descreva o comportamento das
curvas de suicidio, permitindo realizar previsdes sobre o comportamento da

série.
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5. METODO

5.1 Delineamentos da Pesquisa

A presente pesquisa constitui-se de um estudo hibrido. Uma parte é
composta de um estudo analitico observacional do tipo ecoldgico, ao analisar a
distribuicdo geogréfica dos casos de suicidio na RMR de 1980 a 2020 e suas
correlacdes com eventos histéricos, ambientais e geopoliticos. A outra parte da
pesquisa constitui-se de um estudo transversal sobre a evolu¢cado espago-temporal

desses suicidios, buscando avaliar aspectos como sazonalidade, ciclos e tendéncia.

5.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Instituto de Criminalistica Professor
Armando Samico e no Instituto de Medicina Legal Anténio Persivo Cunha (IML-PE),
orgaos publicos localizado no Recife e pertencentes a Secretaria de Defesa Social

de Pernambuco.

5.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados no Instituto de Criminalistica Professor
Armando Samico (ICPAS) e no Instituto de Medicina Legal Anténio Persivo Cunha

(IML-PE), no municipio de Recife/PE, a partir dos registros oficiais nos livros de
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ocorréncias de suicidios na RMR, compreendidos entre 01 de janeiro de 1980 até 31
de dezembro de 2020. Partindo dos primeiros registros sistematicos dos Institutos
até os préximos anos. A extensdo do periodo para uma data futura justifica-se pela
possibilidade de se ter uma série histérica de suicidios na RMR com exatos 40 anos.
Os registros contém data, hora provavel da morte, local do fato e informacdes
sobre o género da vitima, idade, cor da pele e instrumento utilizado, além do registro

fotografico pericial.

5.4 Procedimentos

5.4.1 Fase Pré-operacional

Foi solicitada autorizacdo para desenvolvimento da pesquisa junto a
Secretaria de Defesa Social, mediante a assinatura da Carta de Anuéncia e
submetido o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.

5.4.2 Fase Operacional

A coleta ocorreu no interior do ICPAS e do IML-PE, durante o
expediente comercial, em datas e horarios agendados, afim de nao interferir nas

atividades internas e funcionamento dos referidos 6rgaos.
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5.4.3 Analise dos Dados

Os dados coletados foram processados e analisados estatisticamente
através de técnicas de estatistica descritiva (média, mediana, valor médio, desvio
padrdo, coeficiente de correlacdo, coeficiente de variacdo, valor minimo e maximo e
distribuicdo de frequéncias). Foram utilizados os testes estatisticos: Qui-quadrado de

Pearson e o Teste Exato de Fisher para estudo da amostra.

As séries temporais foram analisadas através de modelos auto-
regressivos integrados de médias moveis com incorporacdo do componente de
sazonalidade (MCHUGH E LARGE, 2020; MEDENWALD, 2013; NADER et al.,

2011).

Os dados foram organizados em uma planilha do software LibreOffice
Calc e o programa estatistico utilizado para a obtencéo dos célculos foi 0 R Studio

(verséao 0.99.893). Os graficos foram realizados no programa Origin (versao 9.0).

5.4.4 Aspectos Eticos

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolugcdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que envolve as diretrizes e normas regulamentadoras

de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

A coleta de dados do estudo teve seu inicio apdés a autorizacdo da
Secretaria de Defesa Social (SDS-PE) e aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPE.
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Ressalta-se que o material da coleta de dados serd armazenado pelo
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos apds a divulgacdo dos

resultados.

5.4.5: Relevancia do Estudo

A relevancia desse estudo esta na possibilidade de analisar a
distribuicdo espacial e evolugéo temporal dos suicidios na RMR, identificando areas
de vulnerabilidade e fatores relacionados, ajudando na tomada de decisOes para

acOes de prevencédo e promoc¢ao a saude.

A aquisicdo dos registros da Secretaria de Defesa Social de
Pernambuco permitiu montar um abrangente banco de dados sobre o tema, e a
analise desses dados foi capaz de produzir um amplo estudo sobre o tema,
fornecendo informacgdes sobre o perfil dos suicidios na RMR e sua evolucdo espaco-
temporal, revelando aspectos geograficos e sazonais do padréo dos suicidios, além

de permitir elaborar um modelo matematico para os padrdes observados.

A analise desses dados sera capaz de produzir um amplo estudo sobre
o tema, fornecendo informacgdes sobre o perfil dos suicidios na RMR e sua evolucéo
espaco-temporal, revelando aspectos geograficos e sazonais que possam nos
ajudar a compreender melhor o assunto, apontando algumas nuances regionais e

locais que nao teriamos como perceber de outra forma.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de suicidios ocorridos na Regido Metropolitana do Recife (RMR)
entre 1980 e 2019 estdo representados no grafico da Figura 01, exibindo o nimero
total de suicidios a cada ano do intervalo. Essa série temporal mostra uma taxa
crescente nos numeros absolutos de suicidios durante essas quatro décadas. Em
azul pontilhado é a curva da série temporal dos suicidios femininos. Em vermelho
tracejado, a curva da série temporal dos suicidios masculinos. Em preto continuo, a
série temporal geral (masculino + feminino).

Ainda na Figura 01, nota-se que o numero médio de suicidios masculinos é
cerca de quatro vezes maior que o numero médio de suicidios femininos. Essa
proporcdo mantém-se praticamente constante durante o intervalo avaliado de

quarenta anos.

Figura 01: Gréfico do numero de suicidios na RMR de 1980 a 2019
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Fonte: O autor (2022).
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No entanto, a aparente taxa de crescimento dos suicidios, observada na
Figura 01, poderia ndo ser real pelo fato de que houve um crescimento populacional
nesse periodo. Para retirar esse efeito do crescimento populacional, a Figura 01
mostra a taxa de suicidios por 100mil habitantes na RMR, ao longo do periodo de
1980 a 2019. Destaca-se que para calcular a taxa de suicidios em cada ano, foi
levada em consideragéo a populacdo estimada para aquele correspondente ano.

Observa-se na Figura 02 que a taxa de suicidios apresentou uma tendéncia
de crescimento nesses quarenta anos, tanto para o sexo masculino (curva tracejada

em azul), quanto para o sexo feminino (curva pontilhada em vermelho).

Figura 02: Taxa de suicidios por 100mil habitantes entre 1980 e 2019
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Fonte: O autor (2022).

Na Figura 03 vemos a proporcao de suicidios entre 0s sexos masculinos e
femininos. Observa-se que cerca de 80% dos suicidios foram do sexo masculino, em
cada década analisada, mantendo essa propor¢cao praticamente constante ao longo

dos quarenta anos. Essa maior prevaléncia de suicidios masculinos é encontrada
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em varios estudos sobre o tema (THOMAS e GUNNELL, 2010; TURECKI e BRENT,

2016; DUARTE et al, 2020).

Figura 03: Proporcéo entre suicidios masculinos e femininos por década.
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Fonte: Autor (2022).

Quando analisamos os instrumentos utilizados para a préatica do suicidio,
observamos que o enforcamento é o método mais amplamente utilizado (em cerca
de 50% dos casos) no periodo. A arma de fogo aparece em segundo lugar, com
cerca de 30% dos casos e a precipitacdo em terceiro, correspondendo a cerca de

12%, conforme mostra a Figura 04.
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Figura 04: Instrumentos utilizados para os suicidios na RMR de 1980 a 2019

Instrumento
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Fonte: Autor (2022).

Se resolvermos observar a evolugcdo dos métodos utilizados, usando como
intervalo de corte o periodo de 10 anos, conforme mostrada na Figura 05,
percebemos que entre 1980 e 1989 os suicidios por arma de fogo eram muito
frequentes, mas que comecaram a ter uma frequéncia diminuida a partir dos anos
2000, sendo mais marcante essa diminuicdo a partir de 2010. Em parte, uma das
motivacdes desse padrdo pode ser atribuida a lei de restricdo a circulacdo de armas
no pais (Estatuto do Desarmamento) que restringiu 0 acesso da populacdo as armas
de fogo. Ja os suicidios por precipitacdo apresentam um aumento importante em sua
frequéncia a partir de 1990, coincidindo com uma maior verticalizagdo urbanistica da

Regido Metropolitana.
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Figura 05: Instrumentos utilizados para os suicidios na RMR de 1980 a 2019 (por década)
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Fonte: Autor (2022).

Um comportamento importante que sempre tenta se observar nas séries
temporais € a ciclicidade, ou seja, um padrdo de comportamento da curva que
indiqgue uma periodicidade. A Figura 06 mostra a distribuicdo mensal dos suicidios no
intervalo de 1980 a 2019, ocorridos na Regido Metropolitana do Recife. Os meses
sdo representados por nameros, sendo 1. janeiro, 2: fevereiro, 3:
marco...12:dezembro). Observamos que ndo ha um claro componente de
periodicidade nessa distribuicdo. Apesar do més de marco apresentar uma
frequéncia discretamente maior durante o periodo estudado, a distribuicdo de

suicidios segue uma distribuicdo quase uniforme durante todos os meses do ano.
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Em estudos, principalmente com dados de paises com estacdo do ano bem

definidas, observa-se um padréo de ciclicidade, de acordo com as estacdes do ano.

Por se tratar de uma regiéo tropical, sem estacdo bem definidas, pode ser uma das

justificativas para o padrao observado.

Figura 06: Distribuicdo mensal dos suicidios na RMR de 1980 a 2019.
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Fonte: Autor (2022).

Se fizermos uma avaliacdo da distribuicdo mensal de suicidios por década,

conforme visto na Figura 07, também néo é observado padrao de periodicidade, na

avaliacdo de década a década.
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Figura 07: Distribui¢do da frequéncia mensal dos suicidios na RMR de 1980 a 2019 (por década).

Fonte: Autor (2022).

Quando avaliamos a distribuicdo da frequéncia diaria de suicidios na RMR, na
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sextas). Mas, ao se analisar a distribui¢

conforme exibida na Figura 09, observamos que o comportamento das distribuicbes

distintos em cada década.
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Figura 08: Distribui¢édo da frequéncia diaria dos suicidios na RMR de 1980 a 2019.
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Fonte: Autor (2022).

Figura 09: Distribuicdo da frequéncia diaria dos suicidios na RMR de 1980 a 2019 (por década).
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Fonte: Autor (2022).
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Na Figura 10 temos a frequéncia de suicidios em func¢éo da hora do estimada
no evento. A estimativa da hora do suicidio € realizada pela pericia ao avaliar o local
de suicidio e o corpo da vitima, analisando os eventos pds morte no cadaver, como
presenca de manchas hipostaticas, rigidez cadavérica, esfriamento do corpo, por

exemplo.

Figura 10: Distribui¢do da frequéncia dos suicidios na RMR de 1980 a 2019 (por década), em relacéo

a hora do evento.
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Fonte: Autor (2022).

Interessante notar que o comportamento das curvas de distribuicdo de
suicidios em funcdo da hora do dia é idéntico nas décadas distintas avaliadas.
Observamos que a maioria dos suicidios ocorre entre as seis e as dezessete horas,
com pico maximo entre as nove e as onze horas. Comportamento semelhante ja foi
observado em outros estudos com amostras menores, atribuindo um maior risco de
suicidio para o periodo diurno. A influéncia de fatores ambientais nas curvas de
suicidio, como: estacbes do ano, mudancas de temperatura, dia e noite ja foram

identificados (RODRIGUES et al., 2019; BANDO et al., 2017, SIM et al, 2020).
34



Outra andlise importante diz respeito a distribuicdo de suicidios por faixa

écadas.

Gltimas d
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a0 para as
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Na Figura 11 apresentamos essa distribuig

etaria.

para ambos 0s sexos

lores absolutos

des em va

distribui¢

o as

Do lado esquerdo est

Podemos observar que o maior numero de suicidios ocorre entre as idades de 20 a

50 anos.

Figura 11: Distribuic@o da frequéncia dos suicidios na RMR de 1980 a 2019 por faixa etéria.
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Do lado direito da Figura 11 observamos a distribuicdo das taxas de suicidios
por 100mil habitantes. Quando os dados s&o apresentados dessa forma,
observamos que a taxa de suicidios em idosos (populagdo acima de 60 anos) é
maior que a taxa de suicidios de idades menores, mostrando que o risco em idosos

€ maior que na populacao jovem.
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7. MODELAGEM MATEMATICA

Podemos definir o suicidio como a agéo intencional de por fim & prépria vida.
Devemos fazer uma distingdo para uma acao néo intencional, o que caracteriza uma
morte acidental e ndo um suicidio propriamente dito. Por exemplo, se um individuo,
caminhando no telhado de um edificio, escorrega e cai. Vindo a falecer dessa queda,
a morte foi de natureza acidental. No entanto, se o individuo salta intencionalmente
do telhado de um edificio, e vem a falecer em virtude desse ato, essa morte é
classificada como suicidio.

Dessa forma, podemos perceber que para o suicidio ocorrer, € necessaria a
intencionalidade, o que requer capacidade cognitiva para a tomada de deciséo.

Assim, podemos intuir que o suicidio depende, em certa medida, da cognicao.

Figura 12: Mostra a variacdo da cognicdo em funcdo do tempo de vida do individuo

Cognigao

Tempo (anos de vida)

Fonte: O autor (2022).

A cognicao pode ser entendida como a capacidade de processar informacfes
e transforma-las em conhecimento. Apesar de representar um conjunto complexo de

processos mentais, é facil perceber que a cognicdo varia com a idade, conforme
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ilustrado na Figura 12. A cogni¢cdo parte de um patamar menor nos primeiros anos
de vida, atingindo um valor com o passar dos anos (devido as experiéncias, ao
aprendizado e ao desenvolvimento cerebral) e passa a apresentar um declinio com o

avancar da idade, devido aos processos de envelhecimento.

Em termos matematicos, podemos escrever a Cognicdo como uma fungao

gue varia no tempo da seguinte forma:
dC (t)/dt = F(t)C(t) (Equacio 01).
Onde F(t) é um operador e assim temos uma notagdo equivalente aquela
utilizada na Fisica. Em termos fisicos, equacdes desse tipo podem ser utilizadas

para avaliar inUmeros processos na natureza, como problemas de Mecéanica ou

Termodinamica, por exemplo. A Equacéo 01 pode ser resolvida da seguinte forma:

_ [F(tide
c(t) = Cye (Equacéo 02).

O termo C, representa o valor maximo da funcédo Cognicédo C(t), com proposta

semelhante ao Modelo de Viés Limite, ou “the threshold bias model” (FOLLY, 2011),

conforme ilustra a Figura 13.
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Figura 13: Mostra o valor maximo C, da cognicdo em fun¢éo do tempo de vida do individuo.
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Fonte: O autor (2022).

O comportamento do operador F(t) pode ser interpretado como uma medida
de energia total do sistema. O termo energia aqui assume um sentido puramente
fisico, representado a capacidade de realizar algum processo (que também pode ser
chamado trabalho).

Em termos biolégicos, o0s organismos complexos apresentam uma
plasticidade e capacidade de recuperacdo que vao diminuindo com o passar do
tempo. Os mecanismos de reproducdo celular vdo ficando comprometidos e o
processo de envelhecimento vai se instalando. Em termos fisicos, a desordem desse
sistema biolégico vai aumentando com o tempo. Essa medida de desordem é
chamada de Entropia (TSURUYAMA, 2018). De maneira ilustrativa, podemos

representar essa evolucéo na Figura 14.
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Figura 14: llustracdo mostrando as fases ordenadas e desordenadas promovidas pelo processo de

envelhecimento.
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Fonte: O autor (2022).

E importante destacar que essas fases coexistem durante toda a vida do
organismo, mas com contribuicdes distintas. Nos primeiros anos de vida, ha um
predominio da fase ordenada, com o organismo crescendo e se desenvolvendo em
todas as suas potencialidades. Na senilidade, hd um claro predominio da fase
desordenada, aonde o organismo apresenta dificuldades de reparos e 0s processos
de perdas e desgastes ficam mais acentuados (TSURUYAMA, 2018).

Como o operador F(t) representa a energia total do sistema, podemos, de
maneira simpléria, atribuir que correspondem as contribuicdes das energias da Fase
Ordenada e da Fase Desordenada. Dessa forma:

F(t) = E, - E

Desordenada (Equagéo 03)

rdenada

Nesse contexto, F(t) deve ter o aspecto de uma curva que atinge seu valor
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maximo no nascimento e comecga a decair, com velocidade variavel, a depender das

contribuicOes das parcelas das energias, conforme mostra a Figura 15.

Figura 15: Mostra o comportamento do operador F(t).
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Fonte: O autor (2022).

Para F(t), que decai no tempo, podemos propor uma fungdo monoténica do tipo:

F(t) = —kt® +b (Equacéo 4).

De uma maneira mais ampla, podemos reescrever a Equacéo 4:

F(t) = —y (RTH) (%}R Tk (Equacgéo 5).

Os parametros “¥'? €% 3o valores constantes e precisam ser
determinados de maneira empirica, para ajustes da curva.

Se substituirmos na Equacédo 02 o valor de F(t) expresso na Equacéo 5,

41



ficamos com:

a+i

- (59)

+F, (£—8)
C(t) = Coe ] (Equacio 6).

De posse desse arcabouco inicial, podemos propor uma funcdo de
distribuicdo para os suicidios, que seria a distribuicdo de probabilidade de ocorrer o
suicidio em funcdo do tempo (idade). Outro fato que devemos levar em
consideracdo nesse momento é que quando analisamos as curvas de suicidio em
funcdo das idades das vitimas, ha uma idade minima abaixo da qual ndo ha
suicidios registrados. Em parte, podemos explicar isso pelo fato de que o conceito
de morte como finitude, e a consequente diferenciacao entre vida e morte, requer
um desenvolvimento cerebral que as criancas sé atingirdo geralmente na pré-

adolescéncia.

Dessa forma, existe uma idade critica (t¢), para qual o valor da probabilidade
de suicidio é zero para idades menores que t.. De maneira analoga, a probabilidade
de ocorrer um suicidio é maior que zero para idades acima de t.. Podemos

escrever a distribuicdo de probabilidade dos suicidios como:

0zset<t,

s() =
=0set=t,

(Equacéo 7).

No entanto, h4 um elemento marcante no suicidio que podemos associar a
impulsividade, ou seja, a tomada de decisdo sem avaliar as consequéncias. No
modelo proposto, podemos definir a Impulsividade (I) como uma medida que pode

ser relacionada com Operador F(t), de forma que se o valor da Impulsividade (I) por
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maior que o valor de F(t), nagquele instante, a probabilidade de ocorrer o suicidio €
maior que zero. Da mesma forma, se o valor da Impulsividade for menor que o valor
de F(t), a probabilidade de ocorrer o suicidio é zero. Para ilustrar essas
circunstancias, podemos observar a Figura 16.

Figura 16: Mostra o componente da impulsividade na dinamica dos suicidios.
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Dessa forma, em termos fisicos, o valor de F(t) funcionaria como um potencial
(ou uma barreira fisica) a ser vencida pela Impulsividade para que o suicidio seja
executado.

Sabemos que, por definicdo, o suicidio requer uma decisdo voluntaria e
consciente. O que implica que a nossa distribuicdo de probabilidade vai depender da
funcdo cognicdo C(t). Também n&o é dificil deduzir que essa distribuicdo de
probabilidade dependa da diferenca entre o valor do operador de F(t), que

representa a energia total do sistema, e o valor da Impulsividade 1.
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Assim, podemos reescrever a Equagéo 7:

0 set< t,

S(t) =
[I —F(t)]C(t) set=> t,

(Equacéo 8).

Substituindo as Equagdes 5 e 6 na Equagéo 8:
0 set<< t,

a+1

5(t) =
+F, ::r—E}] et =t

a+lY fe—an® _},{%
147 (22) (59 £ coel (5 2t o 9)

Para calcular o valor de t;, basta considerar que S(t.) = 0. Entdo, da Equacao

9 temos que:

Iy (HTH) (rcﬂi)ﬁ “R =0 (Equacéo 10).

Resolvendo a Equagéo 10:

—a_ alt(2 - pole
t.= 19 E[}f(rr+l}[:f Fﬁ]] (Equacao 11).

A Equacdo 11 traz a expresséao para o valor da idade critica t; que

corresponde a idade abaixo da qual ndo haveria suicidios.
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8. RESULTADOS TEORICOS

Para testar o modelo proposto pela Equacdo 09, escolhemos o conjunto de

dados de um ano qualquer da nossa amostra. Nesse caso, 0s suicidios ocorridos

nos anos de 2010 e de 2011 na Regido Metropolitana do Recife. Lembrando que o

modelo descreve o comportamento da taxa de suicidios em funcdo da faixa etéria,

gue corresponde a uma distribuicdo de probabilidades. De posse dos dados,

ajustamos a curva tedrica, calibrando os parametros a ,y, 6, |, Co e Foque melhor

aproximam o modelo aos dados observados. Os resultados da modelagem podem

ser observados nas Figuras 17 e 18.

Figura 17: Mostra a taxa de suicidios por 100mil habitantes ocorridos na Regiédo

Metropolitana do Recife em 2010. A linha vermelha continua exibe a curva teérica do modelo proposto

paraa=11,y=64,0=48,1=0.5, Co= 14 e Fo = 0.0004. A idade critica (t.) foi de 11.3 anos.

10 A

Taxa de Suicidios por 100mil hab

—=— Dados
—— Curva Tedrica

Ano: 2010 .

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Faixa Etaria

Fonte: Autor (2022).
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Figura 18: Mostra a taxa de suicidios por 100mil habitantes ocorridos na Regiao
Metropolitana do Recife em 2011. A linha vermelha continua exibe a curva teérica do modelo proposto

paraa=13,y=66,0=47,1=0.6, Co=18 e F, = 0.01. Aidade critica (t.) foi de 11.2 anos.

—=— Dados
Curva Teébrica

"

14 Ano: 2011

10

Taxa de Suicidios por 100mil hab
[ee]

Faixa Etéaria

Fonte: Autor (2022).

Para testar a robustez do modelo, avaliamos a capacidade de previsdo do
nosso modelo. Para isso, utilizamos os dados dos parametros a ,y, 6, |, Co e Fo
calibrados para os dados dos anos de 2010 e 2011 e fazer uma estimativa do
comportamento desses parametros em 2012. Entdo plotamos a curva tedrica com 0s
pardmetros estimados e comparamos com os dados observados. E importante
destacar que, nessa construcdo, os parametros ndo sao calibrados para a melhor
opcado de ajuste da curva tedrica. Simplesmente os parametros sdo obtidos por
estimativa dos parametros de anos anteriores, conforme mostra a Tabela 01. Os

resultados sdo apresentados na Figura 19.
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Tabela 01: Parametros do modelo teérico. Os valores de 2010 e 2011 foram obtidos dos

ajustes dos dados observados.

Os valores de 2012 foram obtidos a partir de uma estimativa dos

parametros de anos anteriores.

Parametro: a Y 0 I Co Fo
2010 11 64 48 0.5 14 0.0004
2011 13 66 47 0.6 18 0.01
2012* 15 68 46 0.7 20 0.02

Fonte: Autor (2022).

Figura 19: Mostra a taxa de suicidios por 100mil habitantes ocorridos na Regido

Metropolitana do Recife em 2012. A linha vermelha continua exibe a curva prevista para o ano de

2012, a partir dos 2 anos anteriores, com a=15,y=68,08=46,1=0.7, Co=20e F,=0.02. Aidade

10

Taxa de Suicidios por 100mil hab
oc]

critica (t;) foi de 10.7 anos.

—a— Dados
—— Curva Prevista

Ano: 2012

0 20 40 60 80
Faixa Etaria

Fonte: Autor (2022).
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9. SUICIDIOS E PANDEMIA

Em dezembro de 2019, a cidade chinesa de Wuhan se tornou o epicentro da
pneumonia viral causada por uma variante de um virus respiratorio da familia dos
coronavirus, denominado sindrome respiratoria coronavirus 2 (SARS-COV-2),
causando a doenca de coronavirus 19 (JOHN, 2020). Devido ao rapido avanco da
contaminagdo além das fronteiras da China, em 11 de margo A Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS) declarou que a doenca havia saido da fase endémica e atingiu o
nivel de pandemia. Com essa transicdo de estagio, a OMS sugeriu que 0s paises
adotar medidas sanitarias restringindo a circulagcdo de pessoas, incentivando a
guarentena e isolamento social como iniciativas para conter a propagacao do virus
(JONH, 2020).

No inicio de setembro de 2020, mais de 27 milhdes de casos confirmados ja
haviam registrados no mundo, com mais de 880 mil mortes por Covid-19. Brasil
ocupa o segundo lugar no mundo em nameros absolutos de mortes associadas ao
Covid-19, com cerca de 4 milhdes de casos confirmados e com mais 126 mil mortes
associadas a Covid-19 ( CIEVS, 2021).

O estado de Pernambuco, até setembro de 2020, tinha cerca de 132 mil
casos confirmados da doenca, com pouco mais de 7.700 6bitos associados. Cerca
de 24% desses casos foram registradas em sua capital, Recife (CIEVS, 2021).

A cidade do Recife tem 1.650.461 habitantes (estimado em 2020), com uma
area total de cerca de 218km2. Seu territorio é dividido em 94 bairros. A primeira
morte por Covid-19 durante a pandemia foi registrada na cidade em 25 de marco de

2019. Em 16 de maio, um “lockdown” foi decretado em Recife e regido metropolitana,
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gue durou 15 dias, implementando o isolamento social com a circulagao permite a
populagcdo apenas em situacdes de emergéncia (CIEVS, 2021).

Avaliamos os suicidios ocorridos na cidade de Recife durante o periodo da
Covid-19, observando a evolugéo temporal desse padrao e sua distribuicdo espacial
nos bairros da cidade, para avaliar a influéncia da pandemia no comportamento
suicida. Foi feito um recorte do periodo de 1° de janeiro de 2019 a 31 de julho de
2020. Os dados relativos a 0Obitos relacionados a Covid-19 sdo entre 25 de margo de

2020 (registro da primeira morte na pandemia) em 31 de julho de 2020.

Figura 20: Série temporal dos suicidios na RMR de 1980 a 2021.

nicio da pandemia
100 - :
90 | h,
q\.
80 n
70 4 H v
ATV )
60 f .\\
50 /\
40 4 \_, W
v
LI A L L L L L L L L L L L
1984 1989 1994 1999 2004 2009 2014 2019
Ano

Suicidios

30 4

Fonte: Autor (2022).

A Figura 20 mostra uma queda no registro de suicidios a partir do primeiro
semestre de 2020, em relacdo aos anos anteriores. Apesar dos impactos causados
pelas medidas restritivas, associados as mudancas abruptas no trabalho,

relacionamentos, interagdes sociais e familiares, além das perdas e adoecimentos
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de parentes e amigos sé&o apontados como importantes gatilhos para o adoecimento
mental da populagdo (JOHN, 2020), poderem contribuir para 0 aumento no nimero
de suicidios, ha outros elementos sociais que devem superar essas influéncias que
pressionar a reducdo no niumero de suicidios.

Dentre esses elementos, podemos destacar a coeséo social, que exerce um
efeito “protetor”, influenciando a diminuicdo dos suicidios. Em momentos de grande
comocao social, como em uma Pandemia, as comunidades (familia, amigos, igrejas,
escolas) se unem em prol de um objetivo maior, promovendo um aumento na
coesdo social e consequente diminuicdo nas taxas de suicidios (BASTIAMPILLAI et
al, 2021).

Para uma analise espacial, plotamos os suicidios ocorridos na cidade do
Recife, de acordo com o bairro que ocorreu. Dividimos os dados em dois gréficos:
um antes da pandemia (de janeiro de 2016 a fevereiro de 2020) e outra durante a

pandemia (de marco de 2020 a julho de 2020), conforme mostra a Figura 21.

Figura 21: Distribuicdo espacial dos suicidios nos bairros da cidade do Recife, antes e depois da

pandemia.

Total number of cases Total number of cases

0o 01 2 3 4 5 8 0o0 02 05 075 100

Fonte: Autor (2022).
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Parece haver um efeito modificador na distribuicdo espacial, causado pela
pandemia. Os bairros com mais registros de suicidio antes da pandemia
apresentaram uma reduc¢do significativa das ocorréncias apoés o inicio da pandemia.
Por outro lado, a densidade dos suicidios comecou a aumentar nos bairros em que
antes da pandemia havia poucos registros. O apéndice tem uma legenda com o

nome de todos os bairros do Recife.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos dados dos Suicidios na Regido Metropolitana do Recife,
entre 1980 e 2020 mostrou aspectos demogréaficos e comportamentais importantes
no padrao do comportamento suicida. Observamos uma tendéncia de crescimento
nas taxas de suicidios (tanto globais quanto por género). Durante todo o periodo
estudado, a prevaléncia de suicidio do sexo masculino foi cerca de quatro vezes

maior que feminina.

Foi constada uma maior incidéncia dos suicidios durante o periodo de
luz solar mais intensa. Inclusive esse comportamento mostrou-se invariavel durante
0s quarenta anos analisados. No entanto ndo observado qualquer padrdo de

ciclicidade com relagéo aos meses do ano ou dias da semana.

Notamos que o0s instrumentos utilizados sofreram mudancas na
proporcionalidade no uso. Porém, sempre que havia uma diminui¢do na utilizacéo de
determinado método, outro método se destacava. Dessa forma, podemos concluir
gue a restricdo (ou dificuldade de acesso) a algum método ndo é uma medida eficaz
de prevencéo ao suicidio, ja que ha a frequente busca por um método alternativo de

mais facil acesso.

A diminuicdo das taxas de suicidios durante momentos de pandemia
podem ser explicadas por fatores protetores como a coesao social, que aumenta em
momentos sociais criticos como a pandemia, aumentando a organizacdo social e

influenciando na diminuicdo das mortes por suicidio.

A abordagem tedrica proposta por esse trabalho, apesar de representar

uma tentativa muito simples de abordar um problema muito complexo, mostrou-se
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bastante coerente em representar os dados observados. Em uma perspectiva futura,
serd fundamental testar essa metodologia em outras amostras populacionais, a fim
de ajustar o0 modelo. Mas os resultados obtidos abrem possibilidades interessantes

para uma abordagem tedrica do comportamento suicida.
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APENDICE A: Cartade

Anuéncia

30/05/2018 SEI/GOVPE - 0125055 - SDS - Cl

Geréncia Geral da Policia Cientifica
Cln2 38/2018 -SDS-GGPOC

Recife, 29 de 05 de 2018.

llmo. Senhor

Dr. MANOEL CAETANO CYSNEIROS DE A. NETO

Ouvidoria
Secretaria de Defesa Social — SDS

Assunto: Resposta a manifestagiio n° 201834644.
Senhor Ouvidor :

Cumprimentando-o cordialmente, em resposta a manifestagio n® 201834644, encaminho os expedientes
GOV PE - CI 179 e GOV PE - Despacho 11, todos oriundos, respectivamente, do IMLAPC e ICPAS, para
conhecimento e providéncias cabiveis

.Na oportunidade reitero meus sinceros votos de estima e aprego.

Atenciosamente,

Geréncia Geral da Policia Cientifica

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=168028&infra_sistema=1000001008&
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SEI/GOVPE - 0125055 - SDS - Cl
p -i Documento assinado eletronicamente por Marcio Marcelo Sampaio de Souza, em 29/05/2018, as
i i)el. @ 15:51, conforme hordrio oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23

de outubro de 2017.

30/05/2018

¥
! assinatura

eletrdnica

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL DE PERNAMBUCO
Rua S3o Geraldo, 111 - Bairro Santo Amaro, Recife/PE - CEP 50040-020, Telefone: (81)31835298

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=168028&infra_sistema=1000001008
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30/05/2018 SEI/GOVPE - 0087978 - GOV PE - CI

Cl - Comunicagdo Interna
Cln2 179/2018 —SDS - Gerencia do Instituto de Medicina Legal — SDS - GIML

Assunto: Acesso a Informagado

Recife, 16 de maio de 2018

IIma. Sra.
Dra. Sandra Maria dos Santos
Gerente Geral da Policia Cientifica - GGPOC

Nesta.

Senhora Gerente Geral

Cumprimentando-a cordialmente, informa-se a V.S.%, que o Instituto de Medicina Legal Ant6nio Persivo
Cunha (IMLAPC/GGPOC/SDS/PE) néo se opde ao pedido de acesso 4 informagdo, realizado pelo Sr. Paulo
Gustavo Xavier Ramos, referente a manifestagio n°. 201834644, portanto que seja realizado com supervisio
local.

Diante disso, colocamos a Supervisdo do Setor de Arquivo do IMLAPC e demais servidores & disposigio,
para a coleta dos dados (Supervisor do Setor de Arquivo do IMLAPC: José Mauro Hermes de Souza,
Comissario Especial de Policia, matricula n°. 118.576-4).

Sendo o que se apresenta para 0 momento, aproveita-se para que sejam renovados os votos de estima e
considerago.

Atenciosamente,
SDS - Gerencia do Instituto de Medicina Legal

https://sei.pe.gowv.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=120520&infra_sistema=1000001008
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30/05/2018 SEI/GOVPE - 0087978 - GOV PE - CI

i il
i
| Sel’ &
assinatura
eletronica

.. | Documento assinado eletronicamente por MAURO JOSE CATUNDA LUNA, em 17/05/2018, as 09:15,

conforme hordrio oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Décreto n2 45.157, de 23 de
outubro de 2017.

5 -}-- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

i http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

P acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0087978 e
15 o codigo CRC 2C98BB8O0.

=T

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL DE PERNAMBUCO
Rua S&o Geraldo, 111, - Bairro Santo Amaro, Recife/PE - CEP 50040-020, Telefone: (81)31835298

hnps:I/sei.pe.gov.brlsei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_on‘gem=arvore_visualizar&id_documento=120520&infra_sistema=100000100&
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30/05/2018 SEI/GOVPE - 0114768 - GOV PE - Despacho

GOV PE - DESPACHO

Processo n2 3900000027.000724/2018—82
Despacho: 11

Destinatario: Geréncia Geral da Policia Cientifica

Cumprimentando-a cordialmente, informo a V.S.2, que quanto ao pedido de acesso a informag3o realizado pelo Sr.
Paulo Gustavo Xavier Ramos, o Instituto de Criminalistica, atendendo ao que estabelece a Lei de acesso a
informagéo tendo em vista que ja esta autorizado pelo setor competente da Secretaria de Defesa Social de PE, ndo
faz objegdo quanto a disponibilizagdo da consulta ao arquivo dessa unidade, .

Sem mais para o momento renovados os votos de estima e consideragio.
ELBSON CAVALCANTI DE AMORIM

GESTOR DO INSTITUTO DE CRIMINALISTICA
PERITO CRIMINAL - E

il
SEE g
assinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por ELBSON CAVALCANTI DE AMORIM, em 25/05/2018, as
15:58, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n® 45.157, de 23
de outubro de 2017.

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL DE PERNAMBUCO
Rua Sdo Geraldo, 111, - Bairro Santo Amaro, Recife/PE - CEP 50040-020, Telefone: (81)31835298

https:/lsei.pe.gov.br/seiloontrolador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1 55109&infra_sistema=1000001008
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APENDICE B - Parecer do Comité de Etica.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil dos Suicidios na Regido Metropolitana do Recife.
Pesquisador: PAULO GUSTAVO XAVIER RAMOS

Area Tematica:

Verséo: 1
CAAE: 94046918.3.0000.5208

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.885.550

Apresentacgéo do Projeto:
Trata-se de projeto de doutorado em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento que busca
realizar um estudo sobre o perfil dos suicidios na Regido Metropolitana do Recife (RMR)
durante as Ultimas quatro décadas, tendo por base dos dados registrados no Instituto de
Criminalistica de Pernambuco, que é responsavel por todas as pericias de suicidio na RMR.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o perfil dos suicidios ocorridos na Regido Metropolitana do Recife/PE (RMR), entre o
periodo de 01 de janeiro de 1980 a 31 de dezembro de 2019.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Os riscos avaliados estéo associados com a seguranca das informacgdes coletadas. Os
dados podem ser utilizados para identificar pessoas e expd-las. Como medida para minimizar os
riscos, o pesquisador armazenara todos os dados em um Unico computador, protegido por
senha, ndo permitindo acesso de terceiros aos dados coletados. Caso ocorra algum tipo de
cépia indevida desses dados, a Secretaria de Defesa Social serd prontamente comunicada pelo
pesquisador, para que tome as providéncias devidas.

Beneficios: Identificar as areas de maior vulnerabilidade ao suicidio, bem como as correla¢cfes
com fatores socioecondmicos, demograficos, sazonais e a evolu¢do espaco-temporal. A
possibilidade de identificacdo de areas de risco e fatores associados pode conduzir a
formulacdo e desenvolvimento de politicas publicas de salde mais adequadas para aqueles
mais vulneraveis a tentativa de suicidio.
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Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto claro, bem escrito, relevante social e cientificamente, com desenho metodoldgico ajustado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados.

Recomendagdes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias.

Consideraces 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 APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 ser4 dada apés o envio da
Notificacdo com o Relatdrio Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do
modelo de Relatério Final para envia-lo via “Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as
instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no site do CEP/UFPE. Apéds
apreciacdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema
Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada
neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntério
participante (item V.3., da Resolu¢cdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagBes 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 execucdo, é obrigatorio que o pesquisador responsavel
pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatérios parciais das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da
Resolucdo CNS/MS N° 466/12).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

00:26:39 | XAVIER RAMOS

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/07/2018 Aceito
Bésicas do Projeto |ETO_1156781.pdf 04:21:01 Aceito
Projeto Detalhado / | Projeto_Doutorado.pdf 20/07/2018 | PAULO GUSTAVO Aceito
Brochura 04:20:25 | XAVIER RAMOS
Investigador
Outros TermoConfidencialidade.pdf 20/07/2018 | PAULO GUSTAVO Aceito

03:32:40 | XAVIER RAMOS
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 29/06/2018 | PAULO GUSTAVO Aceito
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Outros CV_Everton.pdf 29/06/2018 | PAULO GUSTAVO Aceito
00:24:44 | XAVIER RAMOS

Outros CV_Paulo.pdf 29/06/2018 | PAULO GUSTAVO Aceito
00:23:24 | XAVIER RAMOS

Outros CartaAnuencia.pdf 29/06/2018 | PAULO GUSTAVO Aceito
00:21:13 | XAVIER RAMOS

Outros ComprovanteMatricula.pdf 29/06/2018 | PAULO GUSTAVO Aceito
00:20:37 | XAVIER RAMOS

TCLE / Termos de | JustificativaDispensaTCLE.pdf 29/06/2018 | PAULO GUSTAVO Aceito

Assentimento / 00:19:22 | XAVIER RAMOS

Justificativa de
Auséncia

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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APENDICE C — Artigo submetido
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Abstract:

Background and objective Assess the effects of the COVID-19 on the pattern of
suicides.

Methods Data were collected from records of police suicide occurrences in the city of
Recife, Pernambuco - Brazil, between January 2019 and July 2020.

Results There was a downward trend in the suicide time series during the Covid-19
pandemic period in the city of Recife. Changes in the spatial distribution of suicide cases
were also observed during this period.

Conclusion In the districts where there were more deaths from Covid-19, the greatest
reductions in the number of suicides were observed. These results show that the

pandemic influenced suicidal behavior in the city of Recife.

https://mc.manuscriptcentral.com/jech
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INTRODUCTION

In December 2019, the Chinese city of Wuhan became the epicenter of viral pneumonia
caused by a variant of a respiratory virus of the coronavirus family, called Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-COV-2), causing Coronavirus Disease 19
(COVID-19) 12.

Due to the rapid advance of contamination beyond the borders of China, on March 11 the
World Health Organization (WHO) declared that the disease had left the endemic stage
and reached the pandemic level. With this stage transition, WHO suggested that countries
adopt sanitary measures restricting the movement of people, encouraging quarantine and
social isolation as initiatives to curb the spread of the virus 4.

WHO-oriented measures were not uniformly followed by all countries. Social isolation
protocols were influenced by economic, social, cultural, and political factors. However,
even with these discrepancies, millions of people have had to interrupt their work routines,
studies, and social interactions, being confined and limited to their home environments 38

At the beginning of September 2020, more than 27 million confirmed cases had already
been registered in the world, with more than 880 thousand deaths due to Covid-19. Brazil
ranks second in the world in absolute numbers of deaths associated with Covid-19, with
about 4 million confirmed cases and with another 126 thousand deaths associated with

Covid-19 4.5,

https://mc.manuscriptcentral.com/jech
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The state of Pernambuco, until September 2020, had about 132 thousand confirmed
cases of the disease, with just over 7700 associated deaths. About 24% of these cases
were registered in its capital, Recife®.

The city of Recife has 1,650,461 inhabitants (estimated in 2020), with a total area of about
218 km2. Its territory is divided into 94 neighborhoods. The first death by Covid-19 during
the pandemic was registered in the city on March 25, 2019. On May 16, a lockdown was
decreed in Recife and the metropolitan area, which lasted 15 days, implementing strict
social isolation with the circulation permit population only in emergency situations6.

The impacts caused by restrictive measures, associated with the abrupt changes in work
relationships, social and family interactions, in addition to the losses and illnesses of
relatives and friends are identified as important triggers for the population's mental illness™
10.

The present work has the objective of evaluating the suicides that occurred in the city of
Recife during the Covid-19 period, observing the temporal evolution of this pattern and its
spatial distribution in the city's neighborhoods, to assess the influence of the pandemic on

suicidal behavior.

METHODS

Data on suicide cases in the city of Recife were obtained from the Criminalistics Institute of
Pernambuco (IC-PE), the police body responsible for examining all cases of suicide in the
region, as provided by federal law. The IC-PE has in its records the data referring to the
suicides that occurred in Recife, whose death occurred at the place of the occurrence. In
situations where the victim is rescued and subsequently dies, they are not registered in
that department. The information contained in the records includes the age and sex of the

victims, a method used in suicide, in addition to the date and place of the occurrence.

https://mc.manuscriptcentral.com/jech
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Information on the cases and Covid-19 were obtained from the Center for Strategic
Information on Health Surveillance in Pernambuco (Cievs/PE)®, which is an information
system for epidemiological surveillance of the state. Cievs/PE contains information on
confirmed cases to Covid-19, associated deaths, temporal evolution, and distributions by
cities and neighborhoods.

The data were analyzed using the R-Studio 1.2.5042 program. For spatial analysis using
the ggplot2 and geobr packages for plotting maps. For the analysis of time series, the
presence of a trend from a linear regression was analyzed.

To analyze the effects of the pandemic, a cross-section was made in cases of suicide from
January 31, 2019, to July 31, 2020. The section of the pandemic ranges from the

registration of the first case in Recife (March 25, 2020) to 31 July 2020.

RESULTS

Data on suicides recorded in the city of Recife, capital of the state of Pernambuco, Brazil,
were analyzed. A cut was made from the period from January 1, 2019, to July 31, 2020.
Data related to deaths related to Covid-19 are between March 25, 2020 (record of the first

death in the pandemic) on July 31, 2020.

In the sample analyzed, we found that 72.1% of suicides were male victims. This
proportion, with suicide deaths being about three times more prevalent in men than in
women, is in line with what is found in several studies on the topic''"- 12. The most used
methods were Hanging (41.4%) and Precipitation (41.4%), followed by Firearms (10.3%)
and Poison Ingestion (6.9%). The age distribution shows the following from 10 to 20 years

of age (14.3%); from 20 to 30 years of age (7.1%); from 30 to 40 years of age (21.4%); 40

https://mc.manuscriptcentral.com/jech
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to 50 years of age (14.3%); 50 to 60 years of age (14.3%); from 60 to 70 years of age

(21.4%) and above 70 years of age (7.1%).

In the graphs in Figure 01, we can see, in the graph on the left, that there was a
decline in the record of suicides in the first half of 2020, compared to the same period in
2019. In the graph on the right, we can see the daily record of deaths by Covid-19 in the
city of Recife with an increasing aspect from March to May, reaching a plateau of stability
between May and June, with a consequent decrease from June. We can notice that the
period of decrease in deaths by suicide in the city of Recife coincides with the period of

increase in the number of deaths by Covid-19.

To analyze the effects of the pandemic on suicidal behavior, we can assess the existence
of some trend in the time series of suicides'315- For that, a linear regression was applied,
with moving averages with intervals of 2 months and 3 months. No seasonality or
cyclicality was observed in the studied series. The small number of points contributed to
non-compliance with these standards. However, according to the applied model, there was
a decrease of 2.31 cases of suicides per month and this parameter was significant,
indicating that there was a downward trend in the series, influenced by the results of the

second half of 2020, as observed in Figure 02.

We apply the Naive Forecasting model to forecast time series values. Despite the
small amount of data, the model adjusted well to the points, with a good agreement

between the adjusted values and the observed values. In figure 03 we have the adjusted

https://mc.manuscriptcentral.com/jech
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values after application of the Naive Forecasting model, with the respective confidence
interval. Regarding the residual analysis, we found a p-value = 0.093, using the Ljung-Box

Test.

For spatial analysis, we plot the suicides that occurred in the city of Recife,
according to the district that occurred. We divided the data into two graphs: one before the
pandemic (from January 2016 to February 2020) and another during the pandemic (from
March 2020 to July 2020), as shown in Figure 04. In the graphical representation, we can
see that there seems to be a modifying effect on spatial distribution, caused by the
pandemic'®19. The districts with the most suicide records before the pandemic showed a
significant reduction in occurrences during the pandemic. On the other hand, the density of
suicides started to increase in districts before the pandemic had few cases. The appendix
has a caption with the name of all districts in Recife.

When comparing the suicide data with the spatial distribution of deaths by Covid-19
(Figure 05), we can see that there are the districts that had the highest humbers of deaths
by Covid-19 were also the districts that had the greatest reductions in the records of
deaths. suicide during the pandemic. These results can be useful to assist in the

implementation of preventive measures in these regions20.21,

CONCLUSIONS

The analyzed data show that there was a downward trend in the suicide time series during

the Covid-19 pandemic period in the city of Recife. Changes in the spatial distribution of

suicide cases were also observed during this period. In the districts where there were

more deaths from Covid-19, the greatest reductions in the number of suicides were

https://mc.manuscriptcentral.com/jech
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observed. These results show that the pandemic influenced suicidal behavior in the city of
Recife.

However, we do not know whether these effects will endure after the pandemic. It is
necessary to continue to follow the pattern of suicides in an attempt to make predictions

that can guide preventive measures.
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Figure 01
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Left: Monthly time series of suicides in the city of Recife, Pernambuco, from January 2019 to July 2020.
Right: Daily time series of deaths by Covid-19 in the city of Recife, Pernambuco, from March to July 2020.
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Graphs after linear regression, using moving averages with 2 months (purple line) and 3 months (red line).
There was no seasonality or cyclicality in this series. There was a downward trend, with a decrease of 2.31
suicide cases per month, influenced by the results of the second half of 2020.
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Figure 03
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Application of the Naive Forecasting model. We observed a good agreement between the adjusted values
and the observed values, with the respective confidence interval.

Figure 04
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It shows the spatial distribution of suicide cases in the districts of Recife before the pandemic (from January
2019 to February 2020) and after the pandemic (from March 2020 to July 2020).
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Figure 05

Total confirmed deaths due to COVID-19 by district
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Spatial distribution of deaths confirmed by Covid-19 in the districts of Recife from March to July 2020
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Figure 06

Recife Districts
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District

Cidade Universitaria
Soledade
Engenho do Meio
Cagote
Cohab
Virzea
Torrdes
Iputinga
Curado
San Martin
Ipsep
Passarinho
Dois Irmdos
Jaqueira
Jardim Sdo Paulo
Areias
Sancho
Barro
Estincia
Santana
Tejipio
Zumbi
Cordeiro
Coqueiral
Toté
Caxanga
Sitio dos Pintos
Pau Ferro
Derby
Funddo
Rosarinho
Campina do Barreto
Porto da Madeira
Cajueiro
Beberibe
Bomba do Hemetério
Mangabeira
Dois Unidos
Linha do Tiro
Torredo
Tamarineira
Mangueira
lha do Leite
Jorddo
Santo Amaro
Pogo
Casa Forte
Parnamirim
Peixinhos
Arruda
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Boa Vista
Prado
Cabanga
Pina
Brejo da Guabiraba
llha do Retiro
Paissandu
llha Joana Bezerra
Ibura
Alto José Bonifacio
Alto do Mandu
Morro da Concei¢do
Casa Amarela
Ponto de Parada
Encruzilhada
Espinheiro
Aflitos
Santo Anténio
Recife
Brasilia Teimosa
Vasco da Gama
Bongi
Boa Viagem
Mustardinha
Sdo José
Alto José do Pinho
Alto Santa Terezinha
Macaxeira
Brejo de Beberibe
Nova Descoberta
Monteiro
Campo Grande
Torre
Madalena
Agua Fria
Coelhos
Hipédromo
Gragas
Imbiribeira
Jiquia
Afogados
Apipucos
Guabiraba
Corrego do Jenipapo

51

53

55
56

58
59

61
62
63

65
66
67

69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
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