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SANTOS FILHO, Enildo José dos. Padréo socio-temporal e anélise espacial da distribuicdo
dos casos de suicidio na cidade de Recife, Pernambuco, 2010 — 2017. 2019. Monografia
(Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva) — Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacao
Oswaldo Cruz, Recife, 2019.

RESUMO

O suicidio é um fendmeno social, complexo e multicausal. Por esta razdo, se apresenta como
um importante problema de saude publica no Brasil e no mundo. Em nosso pais, as taxas de
suicidio seguem apresentando tendéncias crescentes e diversos sao 0s estudos que se debrugam
sobre esse evento, mas poucos sdo 0s que o fazem por meio da analise espacial da cidade de
Recife/PE. Assim, 0 objetivo deste trabalho é analisar espacialmente a distribuicdo dos casos
de suicidio na cidade de Recife, Pernambuco, entre os anos de 2010 e 2017. Trata-se de um
estudo ecoldgico, cujo as unidades de analise foram os 94 bairros da cidade do Recife/PE. Os
dados foram solicitados a Diretoria Executiva de Vigilancia em Saude da Secretaria de Saude
de Recife, por meio do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM), correspondente a
codificacdo X60 a X84 da Classificacdo Internacional de Doencas e Mortes (CID-10). Além da
analise descritiva, € realizada analise espacial descritiva, analise bayesiana empirica local e
analise de dependéncia espacial, por meio dos indices de Moran global e local. Foram
encontrados 435 registros no periodo avaliado, que permitiram identificar o perfil de quem
cometeu suicidio e a existéncia de dependéncia espacial positiva, a partir da identificacdo de
aglomerados (clusters) em regides da cidade com condicdes de vida distintas. Na cidade de
Recife/PE, o suicidio ocorre em &reas historicamente reconhecidas como de maior
vulnerabilidade social, podendo ter afinidades diretas com relacdes sociais permeadas pelo
machismo, racismo e desigualdade social, que se agravam no atual periodo de recessdo
econdmica.

Palavras-chave: Suicidio. Analise Espacial. Recessdo Econdmica.



SANTOS FILHO, Enildo José dos. Socio-temporal pattern and spatial analysis of suicide
cases distribution in Recife, Pernambuco, 2010 - 2017. 2019. Monograph (Multiprofessional
Residency in Collective Health) — Instituto Aggeu Magalh&es, Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife,
2019.

ABSTRACT

Suicide is an important public health problem in Brazil and in the world. In our country, suicide
rates continue to present increasing trends, and several studies are about this event, but few do
so through the spatial analysis of the city of Recife / PE. Thus, the objective of this study is to
spatial analysis the distribution of suicide cases in the city of Recife, Pernambuco, between
2010 and 2017. This is an ecological study, whose units of analysis were the 94 neighborhoods
of the city of Recife PE. Data were requested from the Health Surveillance Executive Board of
the Health Secretariat of Recife, through the Mortality Information System (SIM)
corresponding to the International Classification of Diseases and Deaths (ICD-10) codification
X60 to X84. In addition to the descriptive analysis, descriptive spatial analysis, local empirical
Bayesian analysis and spatial dependence analysis are performed using global and local Moran
index. 435 records were found during the period, which allowed the identification of the suicide
profile and the existence of positive spatial dependence, based on the identification of clusters
in regions of the city with different living conditions. Suicide is a social phenomenon, complex
and multiclausal. In the city of Recife, Brazil, suicide occurs in areas historically recognized
as having the highest social vulnerability, and may have direct affinities with social relations
permeated by machismo, racism and social inequality, which worsen in the current period of
economic recession.

Key words: Suicide. Spatial Analysis. Economic recession.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o Brasil vem experimentando um processo de mudanca do perfil
de morbi-mortalidade da sua populagdo, denominado de transi¢do epidemiologica. Entretanto,
diferente do processo de transicdo epidemiolGgica classica, vivenciada pelos paises
desenvolvidos, 0 que observamos aqui é uma triplice carga de agravos e doencas que
coexistem: as infecciosas, as cronicas ndo-transmissiveis e as causas externas (MENDES,
2010).

As causas externas, compreendidas como acidentes e violéncias, se configuram como
um importante problema de satde publica no Brasil, desde a década de 1980, quando passaram
a ocupar a segunda causa de mortes na populagdo. Em um passado mais recente, entre 0s anos
de 2007 a 2016, as causas externas foram responsaveis por 12,48% do total de 6bitos no pais,
se consolidando como a terceira causa de mortes neste periodo, estando atras apenas das
neoplasias (16,03%) e das doencas do aparelho circulatério (28,42%) (BRASIL, 2018a;
GAWRYSZEWSKI; KOIZUMI; MELLO-JORGE, 2004).

No tocante a violéncia, entende-se que a mesma, € resultado de um processo
multicausal. Os eventos violentos, por vezes, estdo relacionados a conflitos de autoridade,
lutas por poder, vontade de controlar e/ou exterminar o outro, agravados por fatores sociais
como as desigualdades socioecondmicas e de género. Caracteriza-se COmo um processo que
varia de acordo com a época, o local e as circunstancias, havendo violéncias que séo toleradas
e outras condenadas culturalmente (MINAYO, 2006).

Por meio da publicacdo, em 2002, do Relatério Mundial Sobre Violéncia e Salde, a
Organizacdo Mundial de Satude (OMS) classificou as violéncias a partir de duas perspectivas:
1) natureza dos atos violentos, entendidos como sendo de origem fisica, sexual, psicoldgica
e/ou que envolva negligéncia/privacao; e 2) segundo as carateristicas de quem a comete, neste
caso, as violéncias podem ser classificadas como interpessoal, coletiva ou auto-infligida
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

A violéncia auto-infligida é compreendida como o ato violento realizado por uma
pessoa a si mesma. Pode ser ainda subdividida em auto-abuso, que agrupam as automutilacoes;
e comportamento suicida. Este ultimo compreende o0s pensamentos suicidas, as tentativas de
suicidios e os suicidios completados (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).
Nesse sentido, o suicidio pode ser definido com o ato deliberadamente consciente e intencional
de um individuo cessar a propria vida. Nesta direcdo, se entende por tentativa de suicidio o ato

de atentar contra a prépria vida de forma consciente e intencional, mas que ndo resulta em
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morte, podendo ou ndo derivar em ferimentos e/ou sequelas (CROSBY; ORTEGA,
MELANSON, 2011; MINAYO, 2005; VELOSO et al., 2016).

Anualmente mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio no mundo, o que
corresponde a um individuo a cada 40 segundos. Em 2016, a taxa mundial de suicidios
padronizada por idade foi de 10,6 por 100.000 habitantes. Neste cenario, para cada pessoa
adulta que atentou contra a propria vida, estima-se que ocorreram mais de 20 tentativas de
suicidios (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014, 2018).

Entre os anos de 1980 a 2012 houve um aumento de 62,5% na taxa de suicidios no
Brasil, passando de 3,3 para 5,3 por 100.000 habitantes naquele periodo. Dados mais recentes
da OMS apontam que segue crescente esta tendéncia temporal ao observarmos que, para 0 ano
de 2016, a taxa de mortalidade por suicidios no pais foi de 6,5 por 100.000 habitantes
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018; WAISELFISZ, 2014). Este aumento pode
também ser compreendido em relacdo com a exposi¢cdo intensa aos agrotdxicos e ao uso
abusivo de alcool e outras drogas, substancias estas que podem provocar transtornos
psiquiatricos, favorecendo o comportamento suicida. Distdrbios alimentares e doencas
crbnicas, como a diabetes mellitus e a asma também foram associados a0 comportamento
suicida (PINTO et al., 2017; SINGHAL et al., 2014).

Ao avaliar o periodo entre os anos de 2011 a 2015 foi identificado que, no Brasil, o
risco de suicidio na populacéo masculina foi 4 vezes maior quando comparado com a feminina.
O perfil dos homens que cometeram suicidios, no periodo estudado foi de: etnia indigena, com
até 3 anos de estudos, 70 anos ou mais de idade; solteiros, viivos ou divorciados; e que
utilizaram o enforcamento como principal método. J& as mulheres se caracterizaram como
sendo de: etnia indigena, com até 3 anos de estudos e na faixa etéaria entre 50 e 59 anos;
solteiras, vilvas ou divorciadas; e que utilizaram o enforcamento como principal método
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO [DA] SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2017).

A possivel explicagdo para o fendmeno do suicidio da populagéo indigena perpassa por
questdes politico-culturais e socioecondmicas, no tocante a perda de territorio e locais
sagrados, avanco de outras religiGes, conflito com representantes do agronegocio, preconceito
e no exterminio de sua identidade étnica-cultural associada a uma auséncia de perspectivas de
futuro (FERREIRA; MATSU; SOUZA, 2011; MACHADO; SANTOS, 2015; PESSOA,
2016). No tocante ao sexo, a literatura mostra que os homens cometem mais suicidios,
enquanto que, as mulheres atentam em maior frequéncia contra a prorpia vida, e que as

explicacOes para este fato perpassam por questdes sociais (CALIXTO FILHO; ZERBINI,
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2016). Tal analise permite compreender o suicidio como um fenémeno multicausal,
amplamente imbricado com as relagc6es de poder e de opressdo que mediam a vida social.

No tocante as regiGes brasileiras, entre os anos de 2002 e 2012, a regido Norte
apresentou o maior percentual de variacdo da taxa de suicidio: 46,8%; seguida da regido
Nordeste que contabilizou uma variagdo de 37,5% ao passar de 3,2 para 4,3 suicidios por
100.000 habitantes no periodo analisado (WAISELFISZ, 2014). Entretanto, Machado e Santos
(2015) nos mostraram um cendario ainda mais alarmante ao constatarem que, entre 0s anos
2000 a 2012, houve um aumento de 72,4% na taxa de suicidio da regido Nordeste, passando
de 3,0 para 5.2 por 100.000 habitantes no periodo pesquisado.

As regides Sudeste e Sul apresentaram para 0 mesmo periodo, uma variagdo na taxa de
suicidio de 23,9% e 6,9%, respectivamente; enquanto que a regido Centro-Oeste apresentou
uma variacdo negativa de -2,4% para este indicador (WAISELFISZ, 2014) . Acredita-se que
as melhorias nas condicgdes de vida da populacédo nas regides Centro-Oeste e Sul e 0 aumento
no numero de consultas médicas por habitante no Sudeste e na regido Sul, podem ter
influenciado na reducédo das taxas de suicidio. Neste sentido, os fatores socioeconémicos e o
acesso a servicos de saude se expressam também como determinates sociais que podem
impactar de forma desigual, as taxas de suicidio nas regides brasileiras (MACHADO;
SANTOS, 2015).

Na regido Nordeste, Paraiba (122,5%) e Bahia (92%) foram os estados que
apresentaram uma maior variacao da taxa de suicidio entre os anos de 2002 e 2012. Por sua
vez, 0 estado de Pernambuco apresentou um aumento de 18,7% na taxa de suicidio para o
periodo acima citado, enquanto que Recife foi a capital do Nordeste com o maior percentual
de aumento (28,4%) na taxa de suicidios entre os anos de 2011 e 2012; ao elevar sua taxa de
3,6 para 4,6 suicidios por 100.000 habitantes (WAISELFISZ, 2014).

Inimeros sdo os estudos e pesquisas que abordam o suicidio no Brasil. Contudo, a
literatura se mostra limitada ao tratar dessa tematica tendo como cenario de andlise a cidade
de Recife/PE, uma das principais capitais do pais.

Assim como em outros paises em desenvolvimento, o Brasil apresentou um processo
de urbanizacéo intenso, cadtico e sem planejamento, fruto de um processo de industrializacdo
tardio (SOARES et al., 2014). Nesse sentido, no modelo capitalista de desenvolvimento, o
espaco urbano das cidades se configura também como forma de consumo, e ndo apenas como
forma de produgéo, tornando a ocupacao deste espaco fragmentada e seletiva, ao aprofundar
as diferencas entre as classes sociais e resultar em arranjos socioespaciais distintos e
complexos (CAMBOIM; GOMES, 2016).
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Logo, para além de dados meramente descritivos, a identificacdo exata do local onde
esses fendbmenos ocorrem pode auxiliar na identificacdo de paddes espaciais distintos em areas
socioespaciais divergentes. Nesse sentido, estudos que abordam a distribuicdo e anélise
espacial de eventos no campo da salde publica tem se mostrado significativamente Uteis, ao
contribuir com as politicas publicas, em especial de vigilancia a saude (AMADOR et al., 2017;
PINA; SANTOS, 2000).

As observac0es e interpretacdes dos padrdes de distribuicdo espacial de um evento por
meio de mapas auxiliam os gestores do setor publico na tomada de decisdes, otimizando o uso
dos recursos publicos, uma vez que permite o direcionamento mais eficaz de profissionais e
acOes para as areas que mais necessitam (MONTEIRO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2019).

Diante disso e a partir do cenario acima exposto, assim como, da relevancia da tematica
do suicidio para a saude publica, percebe-se a necessidade de compreender melhor este
fendmeno. Assim, o objetivo deste trabalho foi identificar o padréo socio-temporal e analisar
espacialmente a distribuicdo dos casos de suicidio na cidade de Recife, Pernambuco, entre 0s
anos de 2010 e 2017.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e transversal, cuja a unidade espacial de
analise foram os 94 bairros da cidade de Recife. O desfecho foi a mortalidade por suicidio na
série histdrica de 2010 a 2017. Este periodo foi escolhido por representar os anos completos
com banco de dados fechados, ou seja, os dados de todos os meses de um ano disponiveis; a
partir do Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram
analisados os padrdes espaciais e identificadas as areas de alta incidéncia de suicidios.

A cidade de Recife, capital do estado de Pernambuco, apresenta em 2019, uma
populagdo estimada de 1.645.727 habitantes, distribuidos em uma area de 218,843 km?, o que
corresponde a uma densidade demogréafica de 7.520,12 hab/km?. A cidade esta dividia em 6
Regides Politico-Administrativas (RPA) que agrupam os 8 Distritos Sanitarios (DS)
existentes. Apresenta um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,772 e um indice de
Gini de 0,622 em 2017, o que a torna a segunda capital mais desigual do pais, atras apenas de
Salvador (0,633) (IBGE, 2018, 2019; RECIFE, 2018). A divisdo dos bairros por DS pode ser

observada na figura 1.



Figura 1 — Divisdo territorial dos bairros a partir dos Distritos Sanitarios, Recife, 2018.
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Apobs a anuéncia (Anexo A), os dados foram obtidos junto a Diretoria Executiva de
Vigilancia em Salde da Secretaria de Saude de Recife (DEVS/SESAU Recife), por meio do

Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SIM), que utiliza a declaracéo de 6bito (Anexo B)

como instrumento de coleta de informag6es. A necessidade deste processo se deu na medida
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que a informacdo por bairro ndo se encontra disponivel publicamente no Departamento de
Informética do SUS (DATASUS).

Os dados de suicidio foram solicitados a partir das informac6es presentes no SIM. As
mortes por suicidio estdo agrupadas entre os codigos X60 a X84 da Classificacdo Internacional
de Doencas e Mortes (CID-10); que correspondem as intoxicagdes e lesdes auto-infligidas ou
autoprovocadas. Os 6bitos por suicidio foram estudados a partir da tendéncia temporal e por
sexo. Em seguida foi tracado o padrdo de quem cometeu suicidio, por meio da andlise das
seguintes variaveis sociodemograficas: sexo, raca/cor, faixa etaria, escolaridade, situacdo
conjugal, local de ocorréncia e método utilizado para o suicidio; e por fim, realizada a analise
espacial.

Dados populacionais foram obtidos do IBGE, a partir da base de dados referente ao
censo da populacdo do municipio para o ano de 2010 e estimativas populacionais para 0s anos
seguintes (2011 a 2017).

Para o calculo da taxa de suicidios, foi utilizado no numerador o quantitativo de ébitos
por suicidio, geral e por sexo, enquanto que, no denominador a populacéo, geral e por sexo,
do periodo pesquisado, multiplicado por 100.000 habitantes.

Por sua vez, para a analise espacial, adotou-se o coeficiente de mortalidade por suicidio.
Também foram calculadas as taxas suavizadas pelo método bayesiano empirico local, que
utiliza informac0es de areas vizinhas para estimar a incidéncia em uma area, além de corrigir
flutuacGes aleatorias e gerar estabilidade ao indicador. Feito isto, verificou-se a existéncia de
dependéncia espacial global por meio do indice Global de Moran sobre as taxas suavizadas.
Desta forma, garantiu-se a corregdo dos valores extremos e das areas silenciosas dos eventos
analisados. Este indice varia de -1 a +1, onde valores negativos apontam para uma correlacao
espacial negativa e valores positivos indicam uma correlacdo espacial positiva. Valores
proximos a zero sugerem uma distribuicdo espacial aleatéria. Este método analisa a correlacdo
de uma variavel com ela mesma (MONTEIRO et al., 2015). Além disto, a escolha por uma
divisdo em quartis foi a melhor op¢do encontrada para aproximar 0 maximo possivel os dados
a realidade, haja vista a simplicidade da representacdo em mapas tematicos e sua possibilidade
de comparacéo entre diferentes estudos (OLIVEIRA et al., 2019).

A autocorrelagéo local (Local Index Spatial Association — LISA) foi analisada por meio
do Indice de Moran Local, para identificar os padrdes espaciais e dependéncia espacial de um
bairro para com os bairros vizinhos. Os quatrantes resultantes desse processo sao interpretados
da seguinte forma: Q1 — alto/alto e Q2 baixo/baixo, indicando pontos de associacdo espacial

positivas ou semelhantes entre os bairros vizinhos; Q3 — alto/baixo e Q4 - baixo/alto, estes
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casos indicam pontos de associagédo espacial negativas, ou seja, 0s bairros apresentam valores
divergentes aos seus vizinhos. Os dois primeiros quadrantes representam area de
concordancia, enquanto que os dois Ultimos, areas de transicdo. Moran map foi usado para
representar no espacgo 0s quais os bairros que foram estatisticamente significantes (p < 0,05).
As areas de alta incidéncia para os eventos analisados foram consideradas quando formadas
por bairros com elevadas taxas circundados por outros bairros com caracteristicas iguais
(MONTEIRO et al., 2015).

Para a tabulacdo dos dados, foi utilizado o software Excel, versdo Professional Plus
2016. Para a analise, apresentacdo dos dados cartogréaficos, calculo dos indicadores de
correlacdo espacial e confec¢do dos mapas tematicos, foi utilizado os softwares QGIS versdo
2.18 e 0 Terraview 4.2.2.

O presente trabalho foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Aggeu Magalhaes da Fundacéo Oswaldo Cruz — Pernambuco (IAM/FIOCRUZ-PE), o qual foi
aprovado sob o CAEE: 03323118.8.0000.5190 (Anexo C). Desta maneira, foram respeitados
todos os tramites que envolvem pesquisas com seres humanos, de acordo com a Resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa utilizou apenas dados secundarios, por

esta razdo, ndo foi necessario o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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3 RESULTADOS

Entre os anos de 2010 e 2017 foram registrados 455 ébitos por suicidios em Recife/PE.
Contudo, para o presente estudo, foram excluidos 20 registros por ndo apresentarem como
circunstancia do 6bito, o suicidio. Neste sentido, permaneceram 435 registros, dos quais, 67,4%
(n=293) eram do sexo masculino e 32,6% (n = 142) do sexo feminino. Para o periodo avaliado,
foi identificada uma taxa média de 3,4 suicidios por 100.000 habitantes, variando de 3,3 para
3,9 suicidios por 100.000 habitantes, entre 0s anos de 2010 a 2017, sendo este ultimo, o que
apresentou a maior taxa. Ao analisarmos a série histdrica por sexo, a taxa média masculina foi
de 5,0 suicidios por 100.000 habitantes, enquanto que a feminina foi de 2,1 suicidios por
100.000 habitantes e, ao calcularmos a razéo por sexo da taxa de suicidio, identificamos que 0s

homens se suicidaram, em média, 2,5 vezes a mais do que as mulheres.

Gréfico 1 - Taxa de suicidio, geral e por sexo, em Recife/PE entre os anos 2010 a 2017.

—— TX DE SUICIDIO MASCULINA —— TX DE SUICIDIO FEMININA
TX DESUICIDIO GERAL ~ ====- Linear (TX DE SUICIDIO MASCULINA)
————— Linear (TX DE SUICIDIO FEMININA) Linear (TX DE SUICIDIO GERAL)
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1,0
0,0
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Fonte: O autor a partir do banco de dados disponibilizado pela DEVS/SESAU Recife.

Em relacdo a variavel racga/cor, os suicidios foram predominantes entre pretos/pardos
(69,7%), seguido dos brancos (26,9%). Ao analisarmos esta varidvel por sexo nota-se que 0
padrdo se mantém: 71% dos homens eram negros/pardos e 25,9% brancos; enquanto que 66,9%

das mulheres eram negras/pardas e 28,9% brancas.
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No que se refere a faixa etéria, 19,8% encontrava-se entre 20 e 29 anos; 17,9% estavam
entre 40 a 49 anos; e 17,7% entre 50 a 59 anos. Entre os homens o suicidio foi maior de 20 a
29 anos (21,2%) e entre as mulheres de 40 a 49 anos (23,2%).

Quanto a escolaridade, 27,8% dos individuos possuiam 8 a 11 anos de estudo. Este nivel
de escolaridade também foi 0 que mais se destacou entre 0s homens (26,3%) e entre as mulheres
(31%).

No tocante ao estado civil, os solteiros responderam por 56,8% do total de suicidios, 0s
casados por 27,4% e os separados judicialmente/divorciados por 8,7%. O mesmo pode ser
observado na populagdo masculina e feminina, nas quais o0s solteiros corresponderam por 59%
e 52,1% dos suicidios, respectivamente. Destaca-se ainda que a maior variagdo por sexo ocorreu
entre 0s vilvos, enquanto que este estado civil representou apenas 2% dos suicidios masculinos,
8,5% de mulheres que cometeram suicidio eram viuvas.

Do total de suicidios, o local de ocorréncia com a maior predominancia foi o domicilio
da proépria vitima (37,9%), seguido de hospital (37,7%) e das vias publicas (17,2%). Por sua
vez, 43,69% dos homens morreram em seu proprio domicilio e 50% das mulheres em hospital.

Em relacdo ao método utilizado, 70,8% dos suicidios correspondeu a lesdes
autoprovocadas (X70 a X84) e 29,2% a intoxicacdes (X60 a X69), segundo classificacdo da
CID-10. H& uma variacdo deste percentual quando observados por sexo: em homens, as lesGes
autoprovocadas foram responsaveis por 78,5% e intoxicac¢des por 21,5% dos suicidios; j& entre
as mulheres o percentual é mais equilibrado: lesbes autoprovocadas (54,9%) e intoxicacoes
(45,1%).

Ao analisar as lesdes autoprovocadas, o enforcamento se destaca como o principal
método utilizado (34,9%), enquanto que a utilizacdo de objeto contundente (8,7%) e a
precipitacdo de lugares elevados (8,7%) apresentaram o mesmo percentual. Ainda referente as
lesGes autoprovocadas, o principal método utilizado pelos homens também foi o enforcamento
(42%) e em segundo lugar, a arma de fogo foi utilizada em 10,2% dos suicidios masculinos. As
mulheres, por sua vez, utilizaram o enforcamento (20,4%) e a precipitacdo de lugares elevados
(9,9%) como os principais métodos para cometer o suicidio.

Entre as intoxicagdes, destacaram-se 0s pesticidas (20%), as drogas anticonvulsivantes
(3%) e outros produtos e substancias quimicas nao especificadas (2,8%). Homens e mulheres
também utilizaram como principal agente exdgeno, os pesticidas; contudo o percentual entre 0s
homens foi menor do que entre as mulheres, a saber: 16,4% e 27,5%, respectivamente.

De maneira geral, o padrdo epidemiologico de quem cometeu suicidio na cidade de

Recife/PE entre os anos de 2010 a 2017 foi: homens, negros/pardos, na faixa etaria dos 20 a 29
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anos, com 8 a 11 anos de estudo, solteiros e que ceifaram a préopria vida em casa, por meio do

enforcamento. Os dados referentes as varidveis sociodemograficas e epidemioldgicas sdo

apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e epidemiol6gicas dos registros de suicidios, segundo as variaveis,

em Recife/PE de 2010 a 2017

VARIAVEIS MASCULINO _ FEMININO  GERAL
n % n % n %
TOTAL 293 [ 674 | 142 326 435 100
RACA/COR
BRANCA 76 259 41 289 117 269
PRETA 5 1 [[o7] 6 [14 ]
AMARELA 0 0,0 0 00 0 00
PARDA 203 o4 [66,2 | 297[ 683 |
INDIGENA 1 0.3 1 07 2 05
EM BRANCO 8 2,7 5 35 13 30
FAIXA ETARIA
10 A 19 ANOS 20 6.8 12 85 32 74
20 A 29 ANOS 62 24 169 86
30 A 39 ANOS 46 157 24 169 70 161
40 A 49 ANOS 45 154 33 78 17,9
50 A 59 ANOS 57 195 20 14T 77 177
60 A 69 ANOS 31 106 16 113 47 108
70 A 79 ANOS 28 9,6 10 70 38 87
80 ANOS E MAIS 4 14 3 21 7 16
ESCOLARIDADE
SEM ESCOLARIDADE 5 1,7 4 28 9 207
DE 1 A3 ANOS 61 208 20 141 81 186
DE 4 A7 ANOS 71 242 30 211 101 _232
DE 8 A 11 ANOS 77 a4 [310] 121[2787]
12 ANOS E MAIS 70 239 37 261 107 246
IGNORADO 6 2,0 5 35 11 25
EM BRANCO 3 1,0 2 14 5 11
ESTADO CIVIL
SOLTEIRO 173 74 [[521] 247[ 568 |
CASADO 82 280 37 261 119 274
VIOVO 6 2,0 12 85 18 41
SEPARADO JUDICIALMENTE / DIVORCIADO 23 7.8 15 106 38 87
UNIAO ESTAVEL 4 1,4 2 14 6 14
IGNORADO 5 1,7 2 14 7 16
LOCAL DE OCORRENCIA
HOSPITAL 93 31,74 71 164 377
OUTROS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE 5 171 5 35 10 23
DOMICILIO 128 37 261 165
VIA PUBLICA 54 1843 21 148 75 172
OUTROS 12 410 7 49 19 44
IGNORADOS 1 034 1 07 2 05
METODO UTILIZADO
PESTICIDAS 48 164 39 [ 275] 87 200
ENFORCAMENTO 123 29 204 152[ 349 |
ARMA DE FOGO 30 102 5 35 35 80
OBJETO CONTUNDENTE 26 8,9 12 85 38 87
PRECIPITACAO DE LUGAR ELEVADO 24 8.2 14 99 38 87

Fonte: O autor a partir do banco de dados disponibilizado pela DEVS/SESAU Recife.

Apos correcdo e padronizacdo dos logradouros, foi possivel georreferenciar 425
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enderecos (97,7%). A andlise espacial da distribuicdo dos casos de suicidios pode ser observada
na figura 2, onde observa-se a distribuicdo dos casos, segundo o coeficiente bruto de
mortalidade por suicidios, agrupados em quartis. Enquanto que na figura 2 (b), percebe-se a
suavizacdo do coeficiente de mortalidade por suicidio, por meio do método bayesiano em
empirico local e a constatagdo da dependéncia espacial por meio do indice Global de Moran,
cujo valor foi = 0,221599 e o p-valor = 0,01. Assim, foi possivel identificar uma maior
concentracdo dos Obitos nas zonas nordeste, sudoeste e a regido limitrofe entre as zonas leste e
oeste.

A figura 2 (c) representa o Box Map do coeficiente de mortalidade por suicidio. Em Q1
e Q2 observa-se bairros que apresentam comportamento semelhantes quando comparados a sua
vizinhanca: o primeiro ilustra os bairros com altas incidéncias de mortes por suicidios e que sdo
rodeados por outros bairros que apresentam o mesmo comportamento (Alto-Alto); enquanto
que o segundo nos indica bairros com baixas incidéncias de mortes por suicidios e que sdo
vizinhos de outros bairros com 0 mesmo padrdo (Baixo-Baixo). As demais areas podem ser
consideradas como de transicao, isto é, aquelas em que um bairro possui uma alta incidéncia de
suicidio, mas sua vizinhanca ndo (Q3) ou o oposto, um bairro com uma baixa incidéncia de
suicidio, mas circunvizinho a bairros com altas incidéncias (Q4).

O Moran Map esta representado na figura 2 (d) e mostra os bairros espacialmente
dependentes, com significancia estatistica (p < 0,05). Assim, foram identificados oito bairros
(8,5%) agrupados no Q1, ao passo que ndo houve significancia estatistica em bairros do Q3
(Alto-Baixo).



22

Figura 2 — Analise espacial do coeficiente de suicidios (por 100.000 habitantes).

N
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Fonte: O autor a partir do banco de dados disponibilizado pela DEVS/SESAU Recife.

Legenda: coeficiente bruto por quartis (A); coeficiente suavizado por quartis (B); Box Map (C) e indice de

Moran (Moran Map) (D), Recife, Pernambuco, 2010 — 2017.
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4 DISCUSSAO

Entre os anos de 2011 e 2015, o Brasil apresentou uma taxa média de 5,5 suicidios por
100.000 habitantes, enquanto que para o ano de 2016 este valor foi de 6,5 por 100.000
habitantes (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO [DA] SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2017; ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018). Por sua vez, entre 0s anos
de 2002 a 2010, Ceccon et al. (2014) identificaram que a cidade do Recife/PE apresentou uma
taxa média de 3,1 suicidios por 100.000 habitantes. Logo, o valor médio identificado no
presente estudo, 3,4 suicidios por 100.000 habitantes, est4 abaixo da média nacional, mas
ligeiramente acima dos resultados encontrados no trabalho supracitado, o que nos remete a uma
tendéncia crescente do evento, ainda que pequena. Este dado corrobora com 0 aumento da taxa
de suicidio na cidade entre os anos de 2011 e 2012, como explanado anteriormente. Desta
forma, pode-se classificar a cidade de Recife/PE como sendo de nivel baixo (menos de 5
suicidios por 100.000 habitantes), no tocante a estratificacdo da Organiza¢do Mundial de Saude,
quanto a taxa de mortalidade por suicidio (MINAYO et al., 2012).

Nota-se ainda que entre 2010 e 2013 houve uma oscilacdo dos valores das taxas de
suicidio, mas que, a partir de 2013 estes valores aumentam até atingir, em 2017, o ponto
méaximo do periodo avaliado, quando a taxa geral de suicidio na cidade de Recife/PE foi de 3,9
suicidios por 100.000 habitantes. Este periodo de aumento crescente (2013 — 2017) coincide
com o periodo de crise econémica e politica no qual o Brasil ainda se encontra. Neste quesito,
diversos sdo os estudos que alertam para o aumento dos transtornos mentais e das taxas de
suicidios em periodos de recessdao econdémica (BARR et al.; 2012; CHANG et al., 2013; HAW
et al., 2015; VIEIRA, 2016).

Em relacdo a variavel sexo, este estudo corrobora com a literatura ao apontar uma
predominancia de suicidios na populacdo masculina, sendo este também, um fenémeno
mundial. Dos 183 Estados-Membros que compde a Organizacdo Mundial de Salde, apenas
cinco (Bangladesh, China, Lesotho, Marrocos e Myanmar) apresentaram, em 2016, taxas de
suicidos maiores em mulheres do que em homens, o que resultou em uma razdo mundial por
sexo de 1,8 homens/mulheres. No Brasil, 0s homens cometeram 4 vezes mais suicidios quando
comparados as mulheres, entre os anos de 2011 a 2015 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO [DA]
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2017; ORGANIZAC}AO MUNDIAL DE
SAUDE, 2019). Logo, a razdo por sexo de 2,5 (H/M) constatada neste estudo é menor do que
a média nacional, mas superior a média mundial.

Estas diferencas entre 0s sexos podem ser consequéncias das expectativas sociais
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esperadas para homens e mulheres. O modelo de masculidade hegemdnico € toxico e configura
a imagem do homem como dominador, competitivo, racional e que ndo apresenta fraquezas e
emocdes, 0 que pode resultar em comportamento de risco para o suicidio. Associado a isto, e a
partir de um processo historico de construgdo social, 0s homens possuem mais acesso a meios
letais e desenvolvem agressividade e inten¢do de morrer. Por sua vez, o papel das mulheres ao
longo da histdria foi socialmente direcionado para o cuidado da familia e do lar. Isto parece ter
influeniado-as a deselvolverem um numero maior de estratégias para superar as situacoes
dificeis. Por esta razdo, as mulheres procuram ajuda profissional com mais frequéncia, expdem
mais seus sentimentos, sdo mais religiosas, tornando as crencas religiosas um possivel fator de
protecdo ao suicidio; e constroem uma rede de suporte social mais sélida (MACHADO;
SANTOS, 2015; MILLAN et al., 2015).

No quesito raga/cor, os resultados identificados neste trabalho diferem do perfil
observado no Brasil, para os anos de 2011 a 2015, que identificou uma predominancia de
suicidios na populagdo indigena, seguida da branca, negra e amarela, respectivamente
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO [DA] SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2017). Contudo, varios estudos de diferentes cidades e estados brasileiros também
identificaram a populacdo negra (preta + parda) como sendo a que mais cometeu suicidio
(AGUIAR, 2016; GOMES, 2017; MACEDO, 2018; OLIVEIRA; BENEDETTI, 2018;
RIBEIRO et al., 2018; SENA-FERREIRA et al., 2014).

Ao analisar a variavel faixa etaria percebe-se que o Brasil segue a tendéncia mundial,
na qual a populacgéo idosa, principalmente aquela acima de 70 anos, apresenta as maiores taxas
de suicidio. Apesar disto, nota-se que este cenario estd em transi¢do, pois, 0s suicidios em
adolescentes e jovens vem aumentando no Brasil e no mundo, ao passo de ja ser, em nivel
mundial, a segunda causa de morte daqueles que estdo entre os 15 e 29 anos (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO [DA] SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2017,
MACHADO; SANTOS, 2015; MELLO-SANTOS et al., 2005; ORGANIZAQAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2014).

Nesse sentido, os resultados deste estudo condizem com esta nova tendéncia, na qual a
faixa etaria dos 20 aos 29 anos se destaca, seguida das faixas etarias dos 30 aos 59 anos. Estes
achados corroboram com o estudo de Pinto et al. (2017) que, ao analisarem o periodo entre
2010 e 2014, identificaram uma tendéncia crescente das taxas de suicidio no Brasil na faixa
etaria dos 20 aos 59 anos. Estes autores apontam ainda que esta faixa etaria corresponde a
populacdo economicamente ativa e que, em periodos de recessdo econdmica, estdo mais

vulneraveis a desenvolverem comportamentos de risco para o suicidio. Ainda sobre esta
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relacdo, Stuckler et al. (2009) realizaram um estudo que avaliou os efeitos da crise econémica
no setor salide em 26 paises da Unido Européia e identificaram que para cada 1% de aumento
na taxa de desemprego, houve o aumento de 0,79% da taxa de suicidios em pessoas menores
de 65 anos.

Ao realizar a analise das variaveis sexo, raca/cor e faixa etaria em conjunto, percebe-se
que, os jovens negros foram 0s que mais se suicidaram em Recie/PE. Este achado nédo é
exclusivo desta cidade, ao contrario, € um fendmeno nacional. Adolescentes e jovens negros do
sexo masculino tiveram, em 2016, 50% mais risco de cometer suicidio do que entre os brancos.
A explicagdo para isto perpassa pelo preconceito e discriminacdo racial e pelo racismo
institucional (BRASIL, 2018b). Este ultimo é compreendido como “qualquer forma de racismo
que ocorre especificamente dentro de instituicdes como 6rgdos governamentais, instituicdes
publicas, empresas, corporagdes e universidades” (BRASIL, 2017, p. 23), englobando o
racismo que perpassa as relacdes do Estado com a sociedade, inclusive através das politicas
publicas.

Pode-se associar ao racismo 0 acesso desigual, pela populacdo negra, a servicos de
salde, educacao, cultura, esportes, lazer, trabalho e renda, dentre outros. Logo, a premissa que
h& uma democracia racial harmdnica no Brasil, fruto da fusdo de culturas e povos ainda no
século X1X, é uma falécia (FRAZER et al., 2018; LOPEZ, 2012).

N&o ha como negar que os efeitos do racismo incidem sobre 0 comportamento de quem
0 sofre. Assim, esse evento se caracteriza como um importante estressor externo para a saude
fisica e mental da populacdo negra, uma vez que pode desencadear fatores de risco para o
suicidio, a saber: desemprego, depressao, isolamento social, uso abusivo de alcool e outras
drogas (BORUM, 2014; BRASIL, 2017; SUTTER; PERRIN, 2016; e vinculagdo presumida
destes com o trafico, tornando-os alvos de politicas de encarceramento e exterminio
(CARVALHO, 2015).

Logo, o cenario acima exposto, vem produzindo altos graus de violéncia contra a
populacédo jovem, negra e de periferia, o que influi sobre as expectativas de vida daquela, o que
poderia explicar a concentracdo de suicidio neste grupo populacional. Todavia, faz-se
necessario novos trabalhos que abordem esta relagdo como objetivo de analise, visto que, este
néo o fez.

Diferente de outros trabalhos que identificaram uma prevaléncia de suicidios em sujeitos
com até 3 anos de estudo (AGUIAR, 2016; BOLETIM EPIDEMIOLOGICO [DA]
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2017; GOMES et al., 2018; LIU et al., 2018;
OLIVEIRA; BENEDETTI, 2018), constata-se que na variavel escolaridade houve uma maior
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frequéncia de suicidios entre pessoas com 8 a 11 anos de estudo, seguida daquelas com 12 anos
e mais. A razdo que justifique esta discordancia com a literatura ndo esta clara e para melhor
compreendermos este resultado, outros estudos sdo necessarios, inclusive para analisar se esse
fendmeno tem relagdo com o agravamento da recessdo econdmica e com politicas de
austeridades que vem fragilizando os direitos trabalhistas.

No tocante ao estado civil, o presente estudo reforca a tendéncia que ha na literatura,
onde relata-se uma maior frequéncia de suicidio na populacdo solteira, seguida da casada
(AGUIAR, 2016; BOLETIM EPIDEMIOLOGICO [DA] SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE, 2017; CHEAH et al., 2018; SONG; LEE, 2016). A possivel explicagio para este
fendmeno perpassa pela fragilidade do suporte social (familia, amigos, colegas de trabalho) do
sujeito frente as adversidades da vida, o que pode resultar em soliddo e isolamento social. Um
circulo social presente pode ser um fator de protecdo ao suicidio ao dar suporte social,
emocional e financeiro (AGUIAR, 2016; ORGANIZAC}AO MUNDIAL DE SAUDE, 2014;).

Neste trabalho, percebe-se o domicilio como local de ocorréncia predominante para o
suicidio na cidade de Recife/PE. O mesmo também foi observado em distintos trabalhos
realizados anteriormente (BOTEGA, 2014; GOMES, 2017; OLIVEIRA; BENEDETTI, 2018;
SOUZA; ONETY JUNIOR; 2017). Supde-se que a possivel explicaco para os altos indices de
suicidios em ambiente hospitalar, principalmente entre as mulheres, pode relacionar-se ao fato
que, estas, buscam métodos menos violentos ao atentarem contra a prépria vida, o que pode
resultar em tempo habil para socorro as unidades hospitalares, contudo, ndo sendo suficiente
para evitar o obito, tornando estes servi¢os os locais de ocorréncia. Todavia, Sa0 necessarios
outros estudos para compreender este achado e testar esta hip6tese, uma vez que nao foi este 0
objetivo do presente trabalho.

Entre os métodos utilizados, o enforcamento foi 0 mais recorrente para ambos 0S Sexos.
Este método é um dos mais utilizados no mundo, correspondendo por metade de todos 0s
suicidios nos paises mais ricos. Nas Américas Central e do Sul, e no Brasil, o enforcamento
também se destaca como método mais comum, enquanto que na América do Norte os suicidios
s&o0 mais frequentes por arma de fogo (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO [DA] SECRETARIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2017; MACHADO; SANTOS, 2015; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2014; ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 2014).

No presente estudo, as armas de fogo se destacam como segundo método mais utilizado
por homens, ao analisarmos as lesdes autoprovocadas, engquanto que nos Estados Unidos, este
método lidera as estatisticas de suicidio da populacdo masculina em todas as faixas etarias
(HEDEGAARD et al., 2018). Anglemyer et al. (2014) realizaram um estudo de revisédo
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sistematica e meta-andlise e identificaram uma forte correlacdo do aumento das chances de se
cometer suicidio entre pessoas com acesso a armas de fogo, quando comparado a individuos
que ndo possuem esse acesso.

Ou seja, o fato de ter uma arma nao determina que o sujeito ird desenvolver pensamentos
suicidas, mas, aqueles que a detém correm mais risco quando comparados a quem nao a possuli,
uma vez que a letalidade deste método é estimada entre 85 a 95% (ASS, 2018).

Nesse sentido, a OMS preconiza a restri¢do de acesso aos meios que podem resultar em
suicidio, como tentativa de preveni-los. Ressalta-se que nem as Diretrizes Nacionais para
Prevencdo ao Suicidio e nem a recém instituida Politica Nacional de Prevengdo da
Automutilacdo e do Suicidio abordam explicitamente a restricdo de acesso aos meios como
estratégia de prevencao ao suicidio (BRASIL, 2006, 2019; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2014).

No tocante a distribuicdo dos casos de suicidio entre 2010 e 2017 na cidade de
Recife/PE, nota-se uma heterogeneidade espacial significativa. Em um recente estudo, Souza
et al. (2018) classificaram espacialmente as condicdes de vida dos residentes de Recife/PE a
partir de quatro estratos: alto, médio-alto, médio-baixo e baixo (Anexo D). Ao compararmos
esta estratificacdo com os resultados do presente trabalho € notdrio que as regides com maior
risco para o suicidio apresentam condigdes de vida distintas, o que reforca a complexidade e
multicausalidade deste evento.

Percebe-se que os aglomerados (clusters) formados no quadrante Q1 estdo situados em
bairros que apresentam desde uma alta (Derby e Paissandu) e médio-alta (Madalena, Ilha do
Leite e Monteiro) condicdo de vida, localizados mais na faixa de transicdo da zona leste para
oeste; & bairros com baixa condigdo de vida (Ilha Joana Bezerra, Agua Fria e Totd) situados nas
zonas nordeste, sudoeste e leste.

Apesar das razdes ndo estarem claras, uma possivel explicacdo para a identificacdo de
clusters em bairros da cidade com alta e médio-alta condicdo de vida pode estar relacionada a
renda, uma vez que aqueles bairros apresentaram uma renda média 5 vezes maior do que a
renda média dos bairros com baixa condicdo de vida (RECIFE, 2019).

Todavia, a relacdo entre renda e suicidio ainda ndo estd consolidada na literatura. Um
estudo analisou esta relacdo para o Brasil, 0 estado de Sdo Paulo e para a cidade de Séo Paulo,
e encontrou uma associagdo positiva para o Brasil e para a cidade de Sao Paulo, mas, negativa
para o estado de S&o Paulo (BANDO et al., 2012). Por sua vez, Machado, Rasella e Santos
(2015) também realizaram um estudo de abrangéncia nacional e identificaram uma relacéo

negativa entre renda e suicidio. Os estudos acima mencionados diferem na escala geografica
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adotada e no quantitativo de anos analisados, o que sugere que estudos em nivel local e que
considerem uma série historica longa podem ser interessantes para melhor compreender esta
relacao.

Além da renda, outra explicacdo possivel pode estar relacionada a quantidade de
moradores por domicilio. Machado, Rasella e Santos (2015) identificaram uma relacéo negativa
entre este indicador e a taxa de suicidio. Ou seja, a medida que aumentava o quantitativo de
moradores por domicilio a taxa de suicidio diminuia. Nesse sentido, os bairros com alta e
médio-alta condicdo de vida apresentaram, em média, um percentual 2,7 vezes menor de
domicilios com mais de dois moradores quando comparado aos bairros com baixa condicdo de
vida (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2019).

Nesse sentido, os achados deste trabalho corroboram, em parte, com as indagac6es de
Durkheim que, em seu classico estudo apontou que os suicidios seriam mais incidentes em
regides e/ou populagdes mais ricas, por duas razdes: 1) a renda elevada favorece a
independéncia pessoal, fragilizando assim a integragéo social e familiar (suicidio egoista); e 2)
em tempos de crises econémicas, sujeitos mais ricos sdo levados a experimentar uma situacao
inferior a qual estdo acostumados, assim, a pobreza se apresenta como um fator de protecdo a
este evento, uma vez que as pessoas mais pobres ja aceitaram o fato de ndo possuirem os meios
necessarios para satisfazer seus desejos (suicidio andémico) (DURKHEIM, 2019).

Em contrapartida, também se observa a formacdo de clusters em bairros com baixa
condicdo de vida. Este resultado reforca os achados de outros trabalhos que identificaram a
relacdo entre suicidio e privacdo econdmica (ALARCAO et al., 2019; FONTANELLA et al.,
2018). Nesse sentido, Lin et al. (2019) e Hsu et al. (2015) identificaram em seus estudos que a
populacdo mais pobre apresentou, respectivamente, 1,8 e 2,3 vezes mais risco de cometer
suicidio quando comparada a populacao mais rica.

Ao analisar a localizagdo geografica, percebe-se que os bairros com baixa condi¢édo de
vida encontram-se proximos aos limites da cidade a nordeste, sudoeste e leste. A partir desta
relacdo, Marquetti (2012) indaga que esses lugares-limites dividem dois mundos, pois séo locais
completamente abandonados e pelos quais ninguém se apropria. Reforca-se assim um sentido
de exclusdo e que os suicidios que ocorrem nesses locais sdo impregnados pelo sentido de que
tanto a cidade como a vida tém um fim.

A0 que parece, a restricdo de acesso e da disponibilidade de servicos essenciais como
educacao, cultura, lazer, emprego, moradia, saude, dentre outros; a qual a popula¢do com baixa
condicdo de vida esta sujeita, € um dos fatores que explicam este achado, uma vez que esta

limitacdo se caracteriza como um importante estressor externo para o desenvolvimento do
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comportamento suicida (ALARCAO et al., 2019; MACHADO; RASELLA; SANTOS, 2015).

No tocante aos bairros que apresentaram baixa taxa de suicidio e sdo vizinhos a outros
bairros que apresentaram igual comportamento, identificados no Moran Map pelo quadrante
Q2, nota-se que todos sdo caracterizados como de baixa ou médio-baixa condicdo de vida.
Assim, ao comparar areas com as mesmas condi¢fes de vida, observa-se que a concentracdo de
suicidio ocorre em uma parte, mas ndo no todo. Nesse sentido, quais elementos estdo se
caracterizando como fator de protecdo ao suicidio nessas areas?

Talvez, uma explicacdo para este achado esteja no trabalho de Alves (2017), que ao
estudar os efeitos do Programa Bolsa Familia (PBF) nas taxas de suicidio e hospitaliza¢es por
suicidio no Brasil constatou que o aumento da cobertura do programa resultou na reducdo
desses indicadores, sobretudo quando a cobertura municipal foi igual ou superior a 70% com
duracdo de 3 anos ou mais. Por esta razdo, a autora sinaliza que programas condicionais de
transferéncia de renda reduzem n&o apenas a pobreza, como outros estressores externos que
podem influenciar o comportamento suicida.

Importante destacar que, apesar de uma aparente homogeneidade das condic@es de vida
no interior dos bairros de Recife/PE, esta cidade apresenta como caracteristica da sua ocupacéo
urbana, a existéncia de bolsbes de pobreza em areas nobres. Em cidades com estas
caracteristicas, a utilizagdo do setor censitdrio como unidade de analise espacial pode ser
interessante, pois, retrataria de maneira mais fidedigna a localizacdo do evento observado.
Contudo, para este trabalho isto ndo foi possivel em virtude do suicidio se caracterizar como
um evento incomum, o que resulta em poucos casos, tornando o bairro a menor e melhor
unidade de anélise para estuda-lo.

Contudo, esta heterogeneidade ndo é um fendbmeno restrito aquela cidade. Apesar de ser
uma das maiores economias do mundo, o Brasil apresenta um grande quantitativo de pobres, e
como consequéncia, um elevado nivel de pobreza. Mas, isto ndo se deve a falta de recursos, e
sim, a uma desigual distribuicdo dos mesmos. As grandes cidades brasileiras apresentam
caracteristicas que as diferem e ao mesmo tempo sdo permeadas por um elemento comum e
hegeménico: a desigualdade social (ZECHIN; HOLANDA, 2019).

Como consequéncia ocorre a ruptura da cidade, onde alguns poucos desfrutam da vida
social, econbmica, politica e cultural; enquanto que muitos outros sdo excluidos e
marginalizados. Por esta razdo, “a segregacao das familias mais pobres é imposta no processo
de producdo social do espaco, ao passo que a segregacao das familias mais ricas é construida e
autoimposta” (ZECHIN; HOLANDA, 2019, p. 75). Nesse sentido, Marquetti (2012) argumenta

que o suicidio, o crime ou o uso abusivo de sustancias podem estar intimamente relacionados a
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um local especifico da cidade devido as caracteristicas socio-econdmicas-culturais.

Nos ultimos 3 censos demogréaficos realizados (1991, 2000 e 2010), Recife/PE
despontou como a capital mais desigual do pais (BRASIL, 2019). Machado, Rasella e Santos
(2015) constataram uma associacao positiva entre a desigualdade social e a taxa de suicidio, ao
passo que a reducdo de 10 pontos do indice de Gini resultaria na diminuicao da taxa de suicidio
em 5,5%. Assim, a desigualdade social parece, em alguma medida, exercer influéncia sobre os
suicidios no cenario analisado. Todavia, novos estudos sdo necessarios para comprovar ou
refutar esta hipotética associacao.

Ainda que Recife/PE ndo apresentasse a heterogeneidade acima mencionada, €
necessario questionar: os fatores que estdo incidindo sobre o suicidio de uma popula¢do com
condicdes de vidas tdo distintas sdo 0s mesmos?

Cabe relembrar também que uma parcela dos dados aqui analisados corresponde a um
periodo de crise politico e econdmica que assola nao apenas Recife/PE, como todo o pais. Se a
analise desconsiderasse este periodo ou se fosse realizada a partir de dois quadriénios 2010-
2013 (antes da crise) e 2014-2017 (pos-crise), seriam os resultados diferentes?

Por fim, destaca-se o desenho do estudo como limitacdo do mesmo, uma vez que ndo
permitiu a analise e compreensdo dos achados discrepantes com a literatura. Além disto, a
utilizacdo de dados secundarios, e como consequéncia, a possibilidade de subnotificagdes do
evento estudado também sdo limitagdes deste trabalho. Desta forma, é evidente a necessidade

de outros estudos que visem elucidar o que este ndo foi capaz.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O suicidio é um fenémeno complexo, multicausal e recorrente em todo o mundo e, por
estas razoes, se caracteriza como um importante problema de satde publica. Por ser um pais de
dimensGes continentais e desigualdades abissais, esse fendmeno se apresenta com importantes
diferencas regionais.

Assim, ainda que se considere que, em alguns casos, hd um elemento individual, o
suicidio é, acima de tudo, um fenémeno social. Neste sentido, e ao que parece, este evento em
Recife/PE tem sua base fundada no machismo, no racismo e na desigualdade social, sendo
agravado pelo periodo de recessdo econémica que atravessa o pais.

Por esta razdo, hd uma forte necessidade de investimento em politicas publicas que
impactem sobre a vida das popula¢Ges mais vulneraveis, atuando assim, como ferramenta para
prevenir o suicidio. A prevencdo se inicia no momento que se busca entender esse fenémeno e

suas caracteristicas; para que, ao final, possam ser tragadas estratégias de prevencao.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE ESPACIAL DA DISTRIBUICAO DOS CASOS DE SUICIDIOS E
TENTATIVAS DE SUICIDIOS NA CIDADE DE RECIFE/PE 2010 ; 2017

Pesquisador: Enildo José dos Santos Filho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 03323118.8.0000.5190

Instituigdao Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.061.904

Apresentagao do Projeto:

Projeto de conclusdo de curso de residéncia multiprofissional em saude coletiva orientado por Juliana
Sampaio (UFFB) e André Sa (IAM).

Estudo ecoldgico cuja as unidades de analises serdo os 94 bairros da cidade de Recife. O desfecho é a
mortalidade por suicidio e as tentativas de suicidios na série histérica de 2010 a 2017.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar, espacialmente, a distribuicdo dos casos de suicidios e tentativas de suicidios na cidade de Recife
entre os anos de 2010 a 2017

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:.

Andlise de dados secundarios com risco de identificagcdo dos participantes. Apenas os pesquisadores
envolvidos terdo acesso aos bancos de dados e nenhum participante

sera identificado e tera assegurado privacidade dos dados.

Beneficios:

Conhecimento sobre o suicidio e tentativa de suicidio na Cidade de Recife.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A necessidade da analise proposta tem como justificativa a auséncia das informagées trabalhadas por
bairro, tanto nos dados do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM), como do Sistema
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de Informacao de Agravos de Notificacdes (SINAN).

O periodo temporal foi escolhido por representar os anos completos a partir do Censo 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados referentes aos suicidios e as tentativas de suicidios

serdo solicitados a Secretaria de Saude de Recife/PE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Séo apresentados adequadamente, conforme as exigéncias do sistema CEP/CONEP e em atendimento a
RES. CNS 466/12.

- Folha de rosto

- Carta de anuéncia

- Solicitagcao de dispensa de TCLE

- Declaragédo de participagao de equipe

- Declaragdo de compromisso de envio de relatério

- Orgcamento

- Cronograma

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O referido projeto, nesta versao, apresenta todas as informagdes necessarias para compreensao do estudo,
assim como constam anexadas a Plataforma Brasil as documentagdes e declaragdes exigidas. Nao foi
identificado nenhum &bice ético, esta apresentado adequadamente, portanto aprovado para sua execugdo.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos do Projeto em questdo estao
condizentes com a conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o
Cédigo de Etica, Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012 e
complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua ultima formatagao apresentada ao CEP.
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Investigador
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Souza et al. BMC Public Health (2018) 18:130

Table 1 Districts and populations of Recife, Brazil in 2010
stratified according to the living conditions

Strata Districts (n) Population % Strata Centre®
1 14 205926 135 222

2 10 100351 66 40.0

3 30 533540 351 68.1

4 40 680,762 448 88.0

Total 94 1,520,579 100 =

“Final strata Centres (% of heads of households with an income below twice
the minimum wage) in the K-means analysis; df = 3; F=570.6; P <0.0001

ANEXO D — MAPA DAS CONDICOES DE VIDA DA CIDADE DE RECIFE/PE

Page 4 of 7

During the study period, 347 suspected cases of micro-
cephaly were reported, of which 142 (40.9%) fulfilled the
study definition of a microcephaly case.

Table 2 presents the number of microcephaly cases,
the prevalence rates calculated for each stratum of living
conditions and the results for the Kruskal-Wallis test for
association.

The highest socio-economic stratum presented the
lowest microcephaly prevalence rate, and the overall dif-
ference between this rate and the rates of the other strata
was statistically significant. The stratum of the higher

00w espow
!

weseow Wsa0W 520w
1 1 1

reavs

wows

Legend
e Neighborhoods

Living Conditions

regos

reavs

T
ssvs

| High
[ Medium High
- Medium Low
1050 1 2 3 4 Projection System: Geographic (LatLong)|
I o I e K Geodesic Reference System: SIRGAS 2000
Spatial Digital Data: IBGE|
wdow wshow o - wskow wszow

Fig. 2 Neighbourhoods and living conditions of Recife, Northeast Brazil, according to the 2010 census data
\

Fonte: SOUZA, W. V. et al. Microcephaly epidemic related to the Zika virus and living conditions in Recife,
Northeast Brazil. BMC Public Health, Londres, v. 12, n. 1, p. 130-137, jan. 2018.
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