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RESUMO

Introdugdo: O suicidio figura entre as principais causas de morte no mundo,
apresentando-se como sério problema de saude publica. A sua incidéncia tem
crescido em diversos paises, afetando individuos de diversas faixas etarias e
gerando custos sociais e econémicos significativos. O Brasil estd entre os dez
paises em numeros absolutos de casos de suicidio, fato que acarreta em elevados
custos ao sistema de saude tornando essa realidade em um grave problema publico.
O emprego de técnicas de analise temporal, espacial e espacgo-temporal pode
contribuir com a caracterizagdo da mortalidade no pais, definindo areas e
populacdes prioritarias para atencdo, o que pode direcionar a elaboracdo e a
implementacgéo de politicas publicas para a redugao do suicidio. Objetivo: Analisar a
distribuicao espacial, temporal e espacgo-temporal da mortalidade por suicidio no
Brasil de 2000 a 2022. Materiais e métodos: Estudo ecoldgico, de série temporal,
com analise espacial e espago-temporal, utilizando dados secundarios de todos os
obitos ocorridos no Brasil de 2000 a 2022 registrados no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade. Tendéncias temporais foram calculadas pelo método de
regressao de Poisson através do Joinpoint Regression. As inferéncias de estatistica
espacial foram realizadas e mapas coropléticos produzidos através dos softwares
TerraView e QGIS. A analise espacgo-temporal foi executada para identificar
aglomerados espacgo-temporais de alto risco para mortalidade por suicidio através
do SaTScan. Resultados: Foram registrados 240.843 6bitos por suicidio no Brasil
em todo periodo de estudo. As regides Sudeste, sul e Nordeste apresentaram os
maiores percentuais de Obitos por suicidio (37,59%, 23,72% e 22,64,
respectivamente). As taxas de mortalidade usando estimativa populacional, as
maiores taxas foram encontradas no Sul, Centro-Oeste e Sudeste, respectivamente.
A maioria dos o6bitos corresponderam a individuos do sexo masculino (78,74%), de
cor branca (51,18%), solteiros (50,26%), na faixa etaria de 20 a 59 anos (75,35%)
com escolaridade entre 1 e 11 anos de estudo (57,87%). A maior parte dos ébitos foi
provocada por Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento,
estrangulamento e sufocamento (64,13%). A analise temporal da mortalidade por
suicidios no Brasil por regides, sexo e grupo etario revelou tendéncia crescente com
AAPC de 2.9 (CI95%: 2.6 a 3.0; p-value: <0,05). A distribuicdo das taxas de
mortalidade brutas e suavizadas por suicidio foram exibidas nos mapas. Durante o
periodo de estudo, observou-se que as taxas brutas revelam areas de alta
mortalidade no Sul, Centro-Oeste e Norte do pais. Quanto as taxas suavizadas,
notou-se que elas exibem indices mais elevados de mortalidade por suicidio nas
regides sul e norte, com numeros mais discretos na regido Centro-Oeste.
Conclusao: Uma preocupante tendéncia crescente na mortalidade por suicidio em
todas as regides do Brasil foi particularmente pronunciada nas regides Nordeste e
Norte. E digno de nota que os aumentos mais significativos na mortalidade foram
observados entre homens, adolescentes e adultos jovens. Através de analises
espaciais e varreduras espago-temporais, identificamos uma distribuigao
heterogénea da mortalidade por suicidio, sendo as regides Sul e Centro-Oeste as
areas de maior risco. Diante dessas tendéncias alarmantes, ha uma imperativa
necessidade de promulgacao rapida de politicas publicas intersetoriais abrangentes
que percorram todo o territério brasileiro, adaptando estratégias as necessidades
regionais.



Descritores: Suicidio; Mortalidade; Estudos de Séries Temporais; Analise

Espaco-Temporal.

ABSTRACT

Introduction: Suicide is among the main causes of death in the world, presenting
itself as a serious public health problem. Its incidence has grown in several countries,
affecting individuals of different age groups and generating significant social and
economic costs. Brazil is among the ten countries in absolute numbers of suicide
cases, a fact that leads to high costs for the health system, making this reality a
serious public problem. The use of temporal, spatial and spatio-temporal analysis
techniques can contribute to the characterization of mortality in the country, defining
priority areas and populations for attention, which can direct the development and
implementation of public policies to reduce suicide. Objective: To analyze the
spatial, temporal and spatio-temporal distribution of suicide mortality in Brazil from
2000 to 2022. Materials and methods: Ecological, time series study, with spatial
and spatio-temporal analysis, using secondary data from all deaths occurring in
Brazil from 2000 to 2022 registered in the Mortality Information System. Temporal
trends were calculated using the Poisson regression method using Joinpoint
Regression. Spatial statistical inferences were made and choropleth maps were
produced using TerraView and QGIS software. Spatiotemporal analysis was
performed to identify spatiotemporal clusters of high risk for suicide mortality through
SaTScan. Results: 240,843 deaths by suicide were recorded in Brazil throughout the
study period. The Southeast region had the highest percentage of deaths by suicide
(37.59%). The majority of deaths corresponded to male individuals (78.74%), white
(51.18%), single (50.26%), aged between 20 and 59 years (75.35%) with education
between 4 and 7 years of study (22.74%). The majority of deaths were caused by
intentional self-harm by hanging, strangulation and suffocation (64.13%). The
temporal analysis of suicide mortality in Brazil by regions, sex and age group
revealed an increasing trend with an AAPC of 2.9 (95%ClI: 2.6 to 3.0; p-value: <0.05).
The distribution of crude and smoothed suicide death rates was displayed on the
maps. During the study period, it was observed that the crude rates reveal areas of
high mortality in the South, Central-West and North of the country. As for the
smoothed rates, it was noted that they exhibit higher rates of suicide mortality in the
southern and northern regions, with more discreet numbers in the Central-West
region. Conclusion: A worrying increasing trend in suicide mortality in all regions of
Brazil was particularly pronounced in the Northeast and North regions. It is
noteworthy that the most significant increases in mortality were observed among
men, adolescents, and young adults. Through spatial analyzes and spatio-temporal
scans, we identified a heterogeneous distribution of suicide mortality, with the South
and Central-West regions being the areas at greatest risk. Faced with these alarming
trends, there is an imperative need to quickly promulgate comprehensive
intersectoral public policies that cover the entire Brazilian territory, adapting strategies
to regional needs.

Descriptors: Suicide; Mortality; Time Series Studies; Spatio-Temporal Analysis;
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1 INTRODUGCAO

O suicidio € um fenbmeno multifatorial que representa um desafio significativo
para a saude publica em todo o mundo, devido as profundas repercussdes nas
familias, sociedade e comunidades afetadas (DUTRA et al., 2018). Trata-se de um
construto complexo que nao esta relacionado somente com a saude mental, mas
também com condicionantes socioculturais e econdmicos. Nesse sentido, a analise
com foco na interagdo entre os determinantes subjacentes contribui de
sobremaneira para a identificagdo do risco individual relacionado ao suicidio
(TURECKI et al., 2019; ILGUN et al., 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), mais de 700 mil
vidas s&o perdidas a cada ano em todo o mundo devido ao suicidio, tornando-se a
quarta principal causa de morte entre jovens com idades entre 15 e 29 anos. Apesar
de ser um fendmeno que impacta todas as regides do globo, mais de 77% dos casos
ocorrem em paises de baixa e média renda (WHO, 2023). Ademais, estima-se que
as tentativas de suicidio aumentardo de 10 a 20 vezes no futuro, situacdo que
representa um 6bito por suicidio a cada 20 segundos (FERREIRA et al., 2021).

As iniciativas de prevencao do suicidio sdo destacadas como prioridade pela
OMS. Como parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, estabeleceu-se
meta de reduzir em um tergo a taxa de mortalidade por suicidio em todo o0 mundo
até 2030 (WHO, 2019 b). Apesar da diminuigdo global de quase 10% nas taxas
padronizadas de suicidio entre 2010 e 2016, houve um aumento de 6% na regido
das Américas durante esse periodo (BANDO et al., 2023).

O Brasil figura entre os dez paises em numeros absolutos de casos de
suicidio, o que acarreta custos significativos ao sistema de saude, transformando
essa realidade em um sério problema de ordem publica (SOEIRO et al., 2022). De
acordo com dados do Ministério da Saude (MS), houve um aumento de 43% no
numero anual de obitos no periodo de 2000 a 2019 no pais, resultando em uma taxa
de mortalidade de 6,6 mortes por 100 mil habitantes. Além disso, destaca-se um
preocupante crescimento do risco de morte por suicidio em todas as regides do pais,
sendo as regides Sul e Centro-Oeste as que apresentam as mais elevadas taxas de
suicidio entre as regides brasileiras (BRASIL, 2021).

O 6bito por suicidio pode ser ocasionado de diversas maneiras, a intoxicagao
exdgena, enforcamento e as armas de fogo sdo as praticas mais utilizadas na

populacdo global. (SOEIRO et al., 2022). Os transtornos mentais prévios, fatores



sociodemograficos e psicoldgicos, dor e comorbidades crénicas sao alguns aspectos
apontados por estudos que demonstram uma predisposicdo ao suicidio. Existem
pesquisas que tentam estabelecer respostas para entender sobre a compreensao de
suas causas e correlatos, além de incentivo a medidas de enfrentamento do
problema (SOEIRO et al., 2022).

Mediante a problematica, torna-se fundamental a realizagao de estudos sobre
a tendéncia da mortalidade por suicidio no Brasil, a fim de melhor compreender a
extensdo e gravidade do problema. Da mesma forma, as Investigagcbes que
abordam técnicas de analise espacial contribuem para a caracterizagao territorial
que é essencial no reconhecimento da complexidade e dindmica da mortalidade por
suicidio no Brasil, afim de direcionar agbes de promogao e prevencao conforme as
reais necessidades da populagédo exposta ao agravo.

No Brasil ha estudos que analisam tendéncias e aglomerados espaciais sobre
o suicidio, entretanto, ndo existem estudos dessa natureza voltados para analise das
unidades federativa utilizando técnicas de anadlises temporais, espaciais e
espaco-temporais (JONIOR et al., 2019; BANDO ef al., 2023). Diante da importancia
da problematica exposta, surgiu o questionamento: Como apresentam-se o0s
padrdoes espaciais, temporais e espacgo-temporais do suicidio no Brasil? A hipétese
do estudo é que a mortalidade por suicidio apresenta tendéncia crescente no pais
durante o intervalo de tempo estudado com distribuicdo espacial heterogénea.

Nesse contexto, torna-se importante que os gestores tenham acesso a
informagbes precisas de anadlise sanitaria desse problema de saude publica,
subsidiando assim, a formulagdo e implementacdo de intervengdes e estratégias
condizentes com a realidade sanitaria. A compreensao da dinamica da mortalidade
por suicidio no espaco geografico, permitira melhor avaliagdo desse agravo no
territério nacional, identificando as areas prioritarias de risco e consequentemente,
podera subsidiar o avango de estratégias de prevengao e controle eficazes. Dessa
forma o objetivo geral do estudo foi analisar a distribuicdo espacial, temporal e

espacgo-temporal da mortalidade por suicidio no Brasil de 2000 a 2022.

2 REVISAO DA LITERATURA



2.1 OS DIFERENTES CONCEITOS DO SUICIDIO

Ao longo da histéria e em diferentes regides, a percepgao do suicidio tem
variado, estando diretamente ligada ao contexto sociocultural e religioso. Os
vestigios historicos relacionados a esse ato nos oferecem uma visdo social que
alternou entre a valorizagdo como pratica sociocultural e a rejeicdo como pecado e
delito. As posturas em relagdo ao suicidio ganharam maior destaque apos a
ascensao do cristianismo (SOUZA et al., 2022).

O suicidio é um ato de tirar a propria vida intencionalmente. E considerado um
problema de saude publica em todo o mundo, afetando pessoas de todas as idades,
géneros e origens étnicas. O conceito de suicidio varia de acordo com a cultura,
religido e sociedade. Algumas culturas consideram o suicidio como um ato de
coragem ou honra, enquanto outras o veem como uma transgressdo moral ou
religiosa (SOUZA et al., 2022).

Em geral, o autoexterminio € visto como um comportamento negativo e
preocupante. E frequentemente associado a problemas de saiude mental, como
depressao, transtornos de ansiedade, transtornos de personalidade e abuso de
substancias. Embora seja um assunto dificil de abordar, é importante falar sobre o
suicidio e oferecer ajuda as pessoas que estdo passando por dificuldades
emocionais ou psicologicas. Existem muitas organizagdes e recursos disponiveis
para apoiar aqueles que estdo lutando contra o desejo de tirar suas proprias vidas
(SILVA FILHO et al., 2021).

Edwin Shneidman é considerado o "pai da suicidologia" e ele definiu o suicidio
como "um ato de autodestruicao com finalidade ambivalente de aliviar o sofrimento
psicolégico intenso ou de comunicar a um publico especifico". Shneidman enfatizou
que o suicidio € um fenbmeno complexo e multifacetado, e que muitos fatores
podem contribuir para sua ocorréncia, incluindo fatores bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e culturais. Ele também destacou a importancia de compreender as razdes
subjacentes ao comportamento suicida e de oferecer apoio emocional e psicologico
as pessoas que estdo em risco de suicidio. A abordagem de Shneidman influenciou
significativamente o campo da suicidologia e ajudou a aumentar a conscientizagao
sobre o suicidio como um problema de saude publica que pode ser prevenido
(SCHEIBE et al., 2023).



A OMS define o suicidio como "um ato deliberado de autoagressdo com
intengao fatal". A organizagao destaca que o suicidio € um grave problema de saude
publica e que pode ser prevenido. A OMS considera o suicidio como um dos
principais desafios da saude publica em todo o mundo, sendo responsavel por cerca
de 800.000 mortes por ano. A organizagao enfatiza a importancia da prevengao do
suicidio por meio de abordagens multissetoriais, envolvendo politicas publicas,
acdes de saude mental, educagcdo, meios de comunicagao, entre outros. A OMS
também ressalta a importancia de falar abertamente sobre o assunto, a fim de
reduzir o estigma e o tabu em torno do tema (JONIOR et al., 2019).

Entender o desfecho da vida por meio do suicidio geralmente segue uma
trajetoria silenciosa que revela mais sobre a existéncia do que propriamente sobre a
morte (BOTTI, 2019). Abordar de maneira responsavel o tema do suicidio,
conscientizando sobre sua prevencido, assume um papel muito mais preventivo do
que de risco. Estratégias de enfrentamento podem ser benéficas para orientar os
individuos durante esse periodo, permitindo que enfrentem desafios e situacdes
estressantes de maneira saudavel (PEREIRA, 2015).

Apesar de haver estudos voltados para a identificacdo de fatores de risco
entre estudantes, as pesquisas que investigam os fatores de protegdo séo escassas.
E crucial ter sensibilidade para reconhecer a intersecdo dos fatores que tornam as
pessoas vulneraveis ou as protegem contra comportamentos suicidas, levando em
consideragdo a subjetividade individual para compreender que, diante de certos
elementos, algumas pessoas se fortalecem enquanto outras se tornam mais
vulneraveis (BOTTI, 2019).

E importante destacar que cada caso de suicidio é Unico e que ndo ha uma
unica causa para o comportamento suicida. A prevencado do suicidio deve ser
abordada por meio de intervengdes multissetoriais, que incluem educacgao,
promogao da saude mental, acesso a tratamento adequado, agdes de redugao do

estigma e do tabu em torno do tema, entre outras medidas.

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA MORTALIDADE POR SUICIDIO



A taxa global de mortalidade por suicidio € de 10,5 por 100.000 habitantes,
mas ha grandes variagdes entre os paises e as regides. Em geral, os homens tém
uma taxa de suicidio maior do que as mulheres, com 3 vezes mais mortes
registradas. No entanto, as taxas de suicidio entre as mulheres estdo aumentando
em muitos paises (ARRUDA et al., 2021).

As regibes com as maiores taxas de suicidio sdo a regido do Pacifico
Ocidental, que inclui paises como China, Japao e Coreia do Sul, e o leste europeu.
No entanto, as taxas de suicidio também s&o elevadas em muitos paises de alta
renda, incluindo os Estados Unidos e paises europeus como a Finlandia (SILVA et
al., 2018).

Ao longo das décadas de 1980 a 2012, o Brasil testemunhou um aumento
significativo nas taxas de suicidio, registrando um crescimento de 62,5% nesse
periodo (SILVA, 2018). Entre 2011 e 2015, o pais contabilizou 55.649 casos fatais,
resultando em uma taxa de 5,7 por cada 100 habitantes em 2015. Durante o periodo
de 2012 a 2016, houve uma média de 3043 suicidios entre adolescentes e jovens, 0
que representa a quarta principal causa de morte nesses grupos etarios (BRASIL,
2017).

No Brasil, o suicidio € um grave problema de saude publica. Segundo dados
do Ministério da Saude, em 2020, foram registradas 13.193 mortes por suicidio, o
que representa uma taxa de 6,2 mortes por 100.000 habitantes. As principais causas
do suicidio sdo complexas e sua prevencao envolve medidas que vao desde a
identificacdo precoce dos riscos e do tratamento de transtornos psicolégicos até a
criacao de ambientes seguros e apoio social e emocional (AGUIAR et al., 2022).

Assim como no restante do mundo, no Brasil os homens apresentam uma
taxa de mortalidade maior do que as mulheres, com uma proporcao de 3,5 homens
para cada mulher que comete suicidio. A faixa etaria com maior numero de ébitos é
a de 20 a 49 anos, sendo que o maior numero de casos ocorre entre os 30 e 39
anos. Os estados da regido sul e sudeste apresentam as maiores taxas de
mortalidade por suicidio, com destaque para Santa Catarina, Rio Grande do Sul e
Parana. Ja os estados das regides norte e nordeste apresentam taxas menores
(JONIOR et al., 2019).

Entre os principais fatores de risco para o suicidio no Brasil estdo os
transtornos  psicologicos, como depressdo, ansiedade e transtornos de

personalidade, além de problemas sociais, como desemprego, violéncia e uso de



alcool e drogas. A prevencado do suicidio envolve uma identificagdo precoce dos
fatores de risco, o tratamento adequado dos transtornos mentais e o fortalecimento
dos servicos de saude mental, além das medidas de prevengdo como a criagao de
ambientes seguros e o0 apoio social e emocional as pessoas em risco. O setembro
amarelo € um més de conscientizacdo sobre a prevencdo do suicidio no Brasil
(MOURA et al., 2022).

2.3 INICIATIVAS GOVERNAMENTAIS DE ENFRENTAMENTO AO SUICIDIO NO
BRASIL

O Brasil dispde de um Sistema Unico de Saude (SUS) publico, estabelecido
pela Constituicdo Federal de 1988, que reconhece a saude como um direito de todos
e uma responsabilidade do Estado (SANTOS et al., 2020). A implementagéao efetiva
desse sistema ocorreu através dos dispositivos previstos na Lei 8.080 e na Lei
8.142. Vale ressaltar que, ao longo dos anos, o Brasil implementou diversas
estratégias no ambito da saude, visando a prevengao do suicidio, sobretudo a partir
do inicio dos anos 2000 (DANTAS et al., 2019).

O Ministério da Saude lancou manuais destinados a profissionais de saude
mental, atencdo basica, midia, educagcdo e conselheiros, alinhados aos
direcionamentos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Organizagéo
Pan-americana da Saude (OPAS) (DANTAS et al., 2019). Essas entidades
produziram documentos significativos que oferecem suporte aos paises na
elaboragdo de politicas de prevencao do suicidio. Além disso, todos os Estados
membros da OMS, participantes do Plano de Acédo de Saude Mental 2013-2020,
comprometeram-se com a meta de reduzir as taxas de suicidio em 10% até 2020
(BRASIL, 2019).

A primeira medida concreta no ambito da politica publica de prevencao do
suicidio é representada pelas Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio,
estabelecidas pela Portaria n° 1.876 (2006) (PAULA et al., 2021). Logo apds, O
Projeto de Lei 498/2007 aborda uma estratégia preventiva relacionada a notificagédo
de casos, destacando duas questdes paradigmaticas: a implicacdo bioética da
notificagdo compulséria e a consideragdao do comportamento suicida como uma
forma de transtorno mental (DANTAS et al., 2019).

As portarias ministeriais relacionadas a prevencao do suicidio no Brasil, tém

papel fundamental na organizacdo e execugcdo de estratégias voltadas para a



promocdo da saide mental e a prevencdo do suicidio (NOBREGA et al., 2020). A
Portaria GM/MS n° 3.088/2011 estabeleceu as diretrizes para a organizagdo da
Rede de Atencao Psicossocial, destacando a importancia dos Centros de Atencgao
Psicossocial (CAPS) no cuidado as pessoas em risco. A analise dessa portaria
revela avancgos na estruturacdo da rede, mas desafios persistem na implementagao
uniforme em todo o territério nacional (NOBREGA et al., 2020).

A Portaria n® 1271/2014, emitida pelo Ministério da Saude, representa um
marco significativo nas politicas de saude mental no Brasil. Ela se destaca como
uma resposta governamental a crescente relevancia das taxas de suicidio como
uma problematica de saude publica com o objetivo de fortalecer as estratégias de
prevencao e controle do suicidio (BRASIL, 2014). Reconhecendo a magnitude desse
problema, o governo brasileiro buscou, por meio dessa portaria, intensificar os
esforgos para lidar com essa realidade complexa. Ela estabelece um arcabougo
legal que orienta ndo apenas as agdes governamentais, mas também mobiliza a
sociedade civil na busca por solugdes (BRASIL, 2014).

O suicidio representa um desafio global de saude publica, e o Centro de
Valorizagdo da Vida (CVV) se destaca como pioneiro no Brasil, dedicado a
prevencdo e ao suporte emocional. Esta organizacdo nao governamental
desempenha um papel crucial no enfrentamento do suicidio no pais (MARTINS et
al., 2016). Ao examinarmos sua histéria, estrutura, atividades e impacto,
evidencia-se sua contribui¢cdo significativa para a promog¢do da saude mental e o
apoio emocional as pessoas em situagédo de vulnerabilidade. O CVV emerge como
uma entidade fundamental no cenario brasileiro, destacando-se por sua dedicagao
inabalavel em fornecer assisténcia, conscientizagdo e esperanga aqueles que
enfrentam momentos dificeis (MARTINS et al., 2016).

A presente lei, sob o numero 13.819, datada de 26 de abril de 2019, tem
como escopo a instituicdo da Politica Nacional de Preveng¢ao da Automutilacédo e
Suicidio (BRASIL, 2019). Esse marco legislativo visa consolidar estratégias e acdes
voltadas para a identificacdo precoce, prevencao e apoio as pessoas em situagao de
vulnerabilidade, promovendo uma abordagem abrangente no ambito da saude
mental (BRASIL, 2019). A automutilagdo, caracterizada pelo ato deliberado de
causar lesdes no proprio corpo, € um fendmeno preocupante e multifacetado,
fenbmeno complexo que exige uma abordagem multidisciplinar, considerando

perspectivas psicoldgicas, sociolégicas e neurobiolégicas (BRASIL, 2019).



A andlise das iniciativas governamentais de enfrentamento ao suicidio no
Brasil, a luz das leis e portarias ministeriais, revela avancos significativos, mas
também desafios persistentes. A continuidade do monitoramento, aprimoramento da
implementagédo pratica e revisdo constante das estratégias sado essenciais para
fortalecer a efetividade dessas politicas e, assim, reduzir os indices de suicidio no

pais.

2.4 TECNICAS DE ANALISES ESPACIAL E ESPACO-TEMPORAL APLICADAS AO
SUICIDIO

O espaco é uma importante dimensao da epidemiologia e da saude publica. A
utiizacdo de abordagens espaciais em pesquisas sobre suicidio cresceu
exponencialmente nas ultimas décadas, gragas aos avangos na computagao e ao
aumento do acesso a dados genéticos e epidemiolégicos com informagdes
espaco-temporais (CHOWELL; ROTHENBERG, 2018). A despeito desse
crescimento, os dados geoespaciais globais disponiveis ainda sdo subutilizados nas
pesquisas em saude, provavelmente devido aos déficits de conscientizacdo da sua
importancia e a necessidade de treinamento para utilizacdo dos métodos avancados
de analise espacial (AUCHINCLOSS et al., 2012; MALONE et al., 2019).

Estudos epidemiolégicos que utilizam os Sistemas de Informagdo Geografica
(SIG) vém sendo amplamente realizados em todo o mundo e se observa uma
crescente incorporacdo do seu uso em saude publica no Brasil. Essas sofisticadas
técnicas sao utilizadas na analise da difusdo de doencas e suas relagcbes com o
ambiente e condigbes socioeconbmicas, na analise de riscos a saude coletiva,
identificacdo de grupos sob o risco de adoecimento e morte e auxilio nas atividades
da vigilancia epidemiologica (CHOWELL; ROTHENBERG, 2018).

A utilizagao de abordagens espaciais em pesquisas com doengas por causas
externas cresceu exponencialmente nas ultimas décadas, gragas aos avangos na
computagdo e ao aumento do acesso a dados epidemioldgicos com informagdes
espacgo-temporais. Essas técnicas possibilitam a identificacdo de areas prioritarias,
tornando possivel o melhor equacionamento de recursos em saude e o melhor
direcionamento de estratégias de prevencgao e controle desses agravos (CHOWELL,;
ROTHENBERG, 2018).



Estudos com técnicas espaco-temporais sobre a mortalidade do suicidio séo
importantes para entender as variagdes geograficas e temporais na incidéncia de
suicidios e identificar fatores de risco associados. Esses estudos geralmente utilizam
analises estatisticas avancadas para modelar a relacdo entre a mortalidade do
suicidio e fatores geograficos e demograficos, como idade, sexo, raga, nivel
socioecondmico e acesso a servigos de saude mental (SILVA et al., 2022).

Alguns estudos que utilizaram técnicas espago-temporais para analisar a
mortalidade por suicidio no Brasil encontraram variagdes na distribuicao espacial e
temporal desse problema de saude publica. Por exemplo, uma pesquisa identificou
uma maior concentracdo de casos de suicidio nas regides Sul e Sudeste do pais,
enquanto outra pesquisa encontrou uma maior incidéncia na regido Norte,
especialmente em areas rurais. Os resultados desses estudos podem ser utilizados
para orientar politicas publicas e programas de prevengéo, identificando grupos de
risco, areas com maior necessidade de intervengcao e estratégias mais eficazes de
prevencao do suicidio (PALMA et al., 2019).



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a distribuicado espacial, temporal e espago-temporal da mortalidade

por suicidio no territério brasileiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas epidemiologicas dos obitos por suicidio no Brasil.
e Avaliar a evolucéo temporal da mortalidade por suicidio no Brasil.
e Identificar conglomerados espaciais e espago-temporais de risco de

mortalidade por suicidio no territério brasileiro.



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo ecoldgico de série temporal, de base populacional, usando técnicas de
analise espacial com dados secundarios incluindo todos os Obitos por suicidio
ocorridos no Brasil entre 2000 a 2022. Escolhemos esse periodo considerando a
utilizacdo da nova versao do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) a
partir de 1999, apds a qual uma nova Declaragédo de Obito (DO) foi implantada no
Brasil (Brasil, 2001). As unidades de analise foram as cinco regides do pais e seus

5,570 municipios.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O Brasil estad localizado na América do Sul, sendo o maior pais desse
continente, apresentando uma area de 8.515.767,049 km?2. A populacao brasileira é
de aproximadamente 210 milhdes de habitantes, sendo a quinta maior do planeta. O
pais esta divido politica e administrativamente em 27 unidades federativas (26
estados e 1 Distrito Federal), cuja a capital é Brasilia. Para fins politicos e
operacionais, as unidades da federacdo sao agrupadas em cinco regides (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) (Figura 1), com caracteristicas geograficas
e culturais distintas e importantes disparidades socioeconémicas (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023).
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4.3 POPULAGCAO DO ESTUDO

A populagdo do estudo foi composta por todos os o6bitos por suicidio,
ocorridos no Brasil e registrados no SIM durante o periodo de 2000 a 2022.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os 6bitos por suicidio de residentes no Brasil durante o periodo de
janeiro de 2000 a dezembro de 2022, tendo como causa na Declaragdo de Obito
(D.O) os codigos X60 ao X84 da Classificagao Internacional de Doengas 102 revisdo
(CID-10).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo os ébitos com local de residéncia ignorado e os



obitos com CID-10: Y87 devido a numeros de notificagdes n&o significativos.

4.6 FONTES DOS DADOS

Os dados referentes as mortes por suicidio foram coletados no SIM do
Ministério da Saude do Brasil. Os dados do SIM sao de dominio publico e podem ser
acessados no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Para aquisicdo dos dados no SIM, foram utilizados os cddigos da
(CID-10): X60 a X84.

Os dados populacionais foram obtidos do IBGE, com base em informacdes
dos censos populacionais do Brasil realizados em 2000, 2010, 2022 e das
estimativas populacionais para os anos intercensitarios (2001-2009 e 2011-2021)
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023).

Adicionalmente, a malha cartografica digital do Brasil (dividida por estados e
regides) foi extraida pelo Sistema de Projecdo Geografica, em formato shapefile
(Sistema de Referéncia Geodésica, SIRGAS/2000), do site do IBGE (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023).

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis utilizadas foram: niumero de ébitos por suicidio registrados nos
5,570 municipios do Brasil, considerando todo o territorio brasileiro, regides, estados
e municipios e a populagao residente e a constante de 100 mil habitantes. Foram
utilizados dados epidemiolégicos como: faixa etaria, sexo, estado civil, raga/cor da

pele; escolaridade; local de ocorréncia, causa da morte.

4.9 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

4.9.1 Analise dos Dados Epidemiolégicos

Realizou-se analise descritiva das caracteristicas epidemiolégicas e

demograficas dos o6bitos por suicidio no territério brasileiro (2000- 2022). Os dados



foram analisados através do software Microsoft Office Excel 2016 e os resultados
apresentados sob forma de tabela com valores absolutos e relativos, frequéncias
simples (proporgdes, razdes e taxas).

Foram calculados os coeficientes de mortalidade por suicidio, considerando
0s Obitos por ano como numerador, a constante por 100.000 habitantes e tendo
como denominador a populacao residente.

Aplicou-se o estimador Bayesiano Empirico Local para minimizar a
instabilidade ocasionada pela flutuagcdo aleatéria dos obitos, suavizando os
coeficientes por aplicagdo de médias ponderadas e criando um segundo coeficiente
corrigido. A Taxa Bayesiana Empirica ilustra a corregao da taxa multiplicativa igual a
100.000, levando-se em consideragdo a populagdo em risco e o0 numero de casos
para cada ano analisado (ASSUNCAO et al., 1998).

As variaveis categorizadas foram descritas para o Brasil e suas regides por
meio de frequéncias absolutas e relativas, sexo (masculino e feminino), raga/cor
(brancos e nao brancos), grupo de idade (0 a 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 39, 40 a 59
anos e 60 anos ou mais), anos de escolaridade (nenhum, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a

11 anos e 12 anos ou mais) e causa da morte (de acordo com o codigo da CID-10).

4.9.2 Analise da Tendéncia Temporal

Foi realizada por meio do método de regressao de Poisson utilizando-se o
software Jointpoint Regression™ 4.6. Esta técnica estatistica permite verificar
mudancgas na tendéncia do indicador ao longo do tempo através do ajuste de dados
de uma série a partir do menor numero de possiveis joinpoints (zero, que indica uma
reta sem pontos de inflexdo) e testa se a inclusdo de mais joinpoints é
estatisticamente significativa. (ANTUNES; CARDOSO, 2015).

O teste de significancia estatistica para escolha do melhor modelo teve como
base o método de permutagao de Monte Carlo, considerando p<0,05. Foi estimada e
testada a variagdo percentual anual (annual percentual change — APC), calculada
para cada segmento de reta, e a variagao percentual anual média (average annual
percentual change — AAPC), calculada para quantificar a tendéncia no intervalo de
tempo analisado, com seus correspondentes Intervalos de Confianca de 95%
(IC95%). O valor de APC positivo e significativo indica tendéncia crescente; negativo

e significativo, decrescente; e tendéncias nao significativas foram descritas estaveis,



independentemente dos valores da APC. O modelo final selecionado foi o mais
ajustado, permitindo a melhor representacéo da tendéncia, com o menor numero de
pontos de inflexao (NCI, 2013).

4.9.3 Analise Espacial e Espago-temporal

Para verificar a autocorrelagdo espacial foi calculado o indice de Moran Global
(I) com o objetivo de investigar se a distribuicdo espacial da mortalidade por suicidio
ocorria de forma aleatéria ou se seguia algum padrao de ocorréncia no espago, ou
seja, formacao de aglomerados de baixo e alto risco para mortalidade. Nesse
sentido, uma matriz de proximidade espacial foi elaborada pelo critério de
contiguidade, adotando-se um nivel de significancia de 5%. O | estima a correlacao
de uma variavel consigo mesma no espago, variando entre -1 a +1, onde valores
proximos a zero indicam aleatoriedade espacial. (ZUUR; IENO; SMITH, 2007).

Identificada a autocorrelacdo espacial, avaliou-se a ocorréncia de
autocorrelagdo local pelo calculo do indice de Moran Local (Local Indicators of
Spatial Association - LISA), o qual determina a dependéncia de dados locais em
relacdo a seus vizinhos e possibilita a identificagdo de padrdes de associagao
espacial que podem indicar a ocorréncia de aglomerados espaciais na regiao,
gerando um diagrama espalhamento de quatro quadrantes: Q1 (alto/alto) e Q2
(baixo/baixo) que indicam areas de concordancia, ou seja, pontos de associagao
espacial positiva ou semelhante a seus vizinhos, ao tempo que Q3 (alto/baixo) e Q4
(baixo/alto) que indicam areas de transicdo através de pontos de associagao
espacial negativa. As analises foram realizadas através do TerraView 4.2.2 e os
mapas coropléticos foram produzidos a partir QGis 3.4.11.

A analise espago-temporal foi executada para identificar aglomerados
espacgo-temporais de alto risco para a mortalidade por suicidio no Brasil. Essa
analise serve para verificar a existéncia de proximidade espacial e temporal
simultédnea entre a ocorréncia de 6bitos, cujos numeros registrados por residéncia e
estimativa da populacao para o periodo do estudo serviram de base para os calculos
(KULLDORFF, 1998).

A identificacdo dos aglomerados espago-temporais ocorreu por meio da
estatistica de varredura, com os tipos de analise espaco-tempo retrospectivo,

utilizando o modelo de distribuicdo de probabilidade de Poisson, que atendeu aos



seguintes parametros: tempo de agregacdo de um ano; ndo ocorréncia de
sobreposi¢cao geografica ou temporal dos aglomerados; aglomerados circulares;
tamanho maximo do aglomerado espacial de 50% da populagado em risco; tamanho
maximo do cluster temporal igual a 50% do periodo estudado (KULLDORFF, 2020).

O aglomerado mais provavel (primario) e os aglomerados secundarios foram
detectados por meio do teste da razdo logaritmica de verossimilhangca (LLR) e
representados sob a forma de mapas e tabelas. Foram calculados os riscos relativos
(RR) de mortalidade para cada aglomerado em relacdo aos seus vizinhos.
Considerando significativos os resultados que apresentaram p-valor < 0,05 utilizando
999 simulacbes de Monte Carlo. As analises foram realizadas pelo software
SaTScan™ 9.6 (KULLDORFF, 1998).

4.10 ASPECTOS ETICOS

Este estudo utilizou dados secundarios agregados de dominio publico, ndo
sendo necessaria a submissdo em um comité de ética em pesquisa. Respeitou-se
as diretrizes éticas estabelecidas na Resolucido 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (CNS) e da Declaragao de Helsinque.

4.10.1 Riscos e Beneficios

Considera-se minimos o0s riscos envolvidos nesse estudo, por seu carater
observacional a partir do uso de dados secundarios. Para garantir o sigilo e
anonimato dos individuos, ndo foram incluidos no estudo quaisquer dados que
possam identificar os casos de obitos através dos resultados obtidos ou até mesmo
nos bancos de dados utilizados.

No tocante aos beneficios, as técnicas de geoprocessamento em saude
aliadas aos estudos de séries temporais, auxiliaram na identificagdo de areas de
risco consideradas prioritarias e podem colaborar durante o processo de formulagao,
direcionamento e implementagao das politicas publicas de saude. O reconhecimento
desses aglomerados de risco para mortalidade por suicidio no Brasil podera
colaborar com acgdes futuras, voltadas para prevencao e redugcao da mortalidade por

essa causa.



5 RESULTADOS

Durante o periodo em estudo foram registrados um total de 240.843 6bitos por
suicidio no Brasil. Os maiores percentuais de casos estavam distribuidos nas
regides Sudeste (37,59%), Sul (23,72%) e Nordeste (22,64%) do pais. A maioria dos
casos de Obitos correspondem a individuos do sexo masculino (78,74%), de cor
branca (51,18%), solteiros (50,26%), nas faixas etaria de 20 a 59 anos (75,35%)
com escolaridade entre 1 e 11 anos de estudo (57,87%). Quanto ao local de
ocorréncia, a pesquisa apontou ainda que mais da metade dos o6bitos (59,16%)
ocorreram em residéncias (Tabela 1).

Dentre as causas de morte por suicidio no Brasil (Tabela 2), o estudo apontou
que a maioria foram provocadas por Lesdo autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e sufocamento — CID X70 (64,13%), seguida de
Les&o corporal intencional por disparo de outra arma de fogo e arma de fogo nao
especificada — CID X74 (7,27%) e Autointoxicagcédo e exposigao, intencionalmente, a
agrotoxicos — CID X68 (5,04%). Somadas, essas causas foram responsaveis por

mais de 76% de todos os ébitos por suicidio no Brasil entre os anos de 2000 e 2022.



Tabela 1- Caracteristicas Sociodemograficas da mortalidade por suicidio no Brasil e regides, 2000 a 2022.

Norte Centro-Oest
Variaveis Nordeste Sudeste e Brazil
54545 Sul 240843
16566 (6,87) (22,64) 90545 (37,59) 57138 (23,72) 22049 (9,15) (100)
Sexo
Masculino 13015 (78,56) 43188 70642 78,02)
Feminino (79,18) 19888 (21,96)
11345 45667 (79,92) 17129 (77,69) 189641 (78,74)
3546 (21,41) (20,80) 11467 (20,07) 4916 (22,30) 51162 (21,24)
Ignorado 5 (0,03) 12 (0,02) 15 (0,02) 4 (0,01) 4 (0,02) 40 (0,02)
Raga/Cor
Branco 8784 (16,10) 54577 (60,28)
N&o branco 2411 (14,55) 41414 49626 (86,85) 7863 (35,66) 123261 (51,18)
13802 (83,32) (75,93) 33396 (36,88) 6696 (11,72) 13641 (61,87) 108949 (45,24)
Ignorado 353 (2,13) 4347 (7,97) 2572 (2,84) 816 (1,43) 545 (2,47) 8633 (3,58)
Faixa etaria
<9 36 (0,07)
10a19 4935 (9,05)
20 a 39 33 (0,20) 23999 17 (0,02) 12 (0,02) 7 (0,03) 105 (0,04)
40a 59 2984 (18,01) (44,00) 5771 (6,37) 3675 (6,43) 2503 (11,35) 19868 (8,25)
=260 8443 (50,97) 16706 39663 (43,80) 20560 (35,98) 10156 (46,06) 102821 (42,69)
3571 (21,56) (30,63) 31283 (34,55) 20701 (36,23) 6392 (28,99) 78653 (32,66)
1485 (8,96) 8782 (16,10) 13474 (14,88) 12134 (21,24) 2928 (13,28) 38803 (16,11)
Ignorado 50 (0,30) 87 (0,16) 337 (0,37) 56 (0,10) 63 (0,29) 593 (0,25)
Grau de escolaridade
Nenhum 5945 (10,90)
1 a3 anos 10824
4 a7 anos (19,84)
8 a 11 anos 1247 (7,53) 11339 1826 (2,02) 1612 (2,82) 1087 (4,93) 11717 (4,86)
> 12 anos 2721 (16,43) (20,79) 8805 (9,72) 8538 (14,94) 2829 (12,83) 33717 (14,00)
4624 (27,91) 8419 (15,43) 19511 (21,55) 14128 (24,73) 5040 (22,86) 54642 (22,69)
4318 (26,07) 3005 (5,51) 121538 (134,23) 11890 (20,81) 4857 (22,03) 51022 (21,18)
1146 (6,92) 15011 9069 (10,02) 4182 (7,32) 2217 (10,05) 19619 (8,15)
Ignorado 2510 (15,15) (27,52) 29796 (32,91) 16788 (29,38) 6019 (27,30) 70124 (29,12)

Local de ocorréncia
Hospital ou outro

estab/saude

2220 (13,40)
10961 (66,17)

9756 (17,89)

20821 (23,00)
49387 (54,54)

7671 (13,43)
37107 (64,94)

4059 (18,41)
13009 (59,00)

44527 (18,49)
142487 (59,16)



Residéncia 722 (4,36) 32023 5780 (6,38) 3229 (5,65) 1210 (5,49) 14845 (6,16)
Via publica 2544 (15,36) (58,71) 13957 (15,41) 8808 (15,42) 3665 (16,62) 37311 (15,49)
Outros 119 (0,72) 3904 (7,16) 600 (0,66) 323 (0,57) 106 (0,48) 1673 (0,69)
8337 (15,28)
Ignorado 525 (0,96)
Estado Civil
Solteiro 29629 121047 (50,26)
Casado (54,32) 67927 (28,20)
10730 (64,77) 14374 44736 (49,41) 24328 (42,58) 11624 (52,72)
2699 (16,29) (26,35) (28,46) 19702 (34,48) 5379 (24,40)
Outros 1986 (11,99) 5824 (10,68) 13105 (14,47) 9190 (16,08) 3398 (15,41) 33503 (13,91)
Ignorado 1151 (6,95) 4718 (8,65) 6931 (7,65) 3918 (6,86) 1648 (7,47) 18366 (7,63)
Tabela 2 - Principais causas de morte por suicidio no Brasil e regides, 2000 a 2022.
(continua)
ICD-10 .
- Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brazil
codigos
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
X60 24 (0,14) 34 (0,06) 78 (0,09) 76 (0,13) 14 (0,06) 226 (0,09)
X61 78 (0,47) 533 (0,98) 1858 (2,05) 953 (1,67) 475 (2,15) 3897 (1,62)
X62 80 (0,48) 193 (0,35) 488 (0,54) 269 (0,47) 129 (0,59) 1159 (0,48)
X63 7 (0,04) 56 (0,10) 90 (0,10) 51 (0,09) 33 (0,15) 237 (0,1)
X64 270 (1,63) 1513 (2,77) 1996 (2,20) 1121 (1,96) 488 (2,21) 5388 (2,24)
X65 79 (0,48) 305 (0,56) 277 (0,31) 151 (0,26) 80 (0,36) 892 (0,37)
X66 28 (0,17) 63 (0,12) 105 (0,12) 49 (0,09) 20 (0,09) 265 (0,11)
X67 15 (0,09) 39 (0,07) 283 (0,31) 151 (0,26) 59 (0,27) 547 (0,23)
X68 806 (4,87) 4303 (7,89) 3992 (4,41) 1648 (2,88) 1401 (6,35) 12150 (5,04)
X69 348 (2,10) 2198 (4,03) 2713 (3,00) 766 (1,34) 631 (2,86) 6656 (2,76)
X70 12321 (74,38) 35643 (65,35) 53149 (58,70) 39490 (69,11) 13850 (62,81) 154453 (64,13)
X71 136 (0,82) 503 (0,92) 1086 (1,20) 818 (1,43) 181 (0,82) 2724 (1,13)
X72 525 (3,17) 1147 (2,10) 1707 (1,89) 2413 (4,22) 768 (3,48) 6560 (2,72)
X73 166 (1,00) 390 (0,72) 134 (0,15) 261 (0,46) 134 (0,61) 1085 (0,45)
X74 864 (5,22) 2730 (5,01) 6716 (7,42) 5324 (9,32) 1875 (8,5) 175009 (7,27)
X75 4 (0,02) 25 (0,05) 53 (0,06) 14 (0,02) 11 (0,05) 107 (0,04)



X76 91 (0,55) 919 (1,68) 2162 (2,39) 544 (0,95) 304 (1,38) 4020 (1,67)
X77 5(0,03) 20 (0,04) 54 (0,06) 17 (0,03) 9(0,04) 105 (0,04)
X78 273 (1,65) 701 (1,29) 1653 (1,83) 826 (1,45) 436 (1,98) 3889 (1,61)

Tabela 2 - Principais causas de morte por suicidio no Brasil e regides, 2000 a 2022.
(concluséao)

c6 dilgc;2-1o Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brazil
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
X79 76 (0,46) 463 (0,85) 1075 (1,19) 103 (0,18) 96 (0,44) 1813 (0,75)
X80 187 (1,13) 1350 (2,48) 5120 (5,65) 1348 (2,36) 655 (2,97) 8660 (3,6)
X81 12 (0,07) 58 (0,11) 285 (0,31) 77 (0,13) 30 (0,14) 462 (0,19)
X82 21 (0,13) 148 (0,27) 677 (0,75) 132 (0,23) 95 (0,43) 1073 (0,45)
X83 21(0,13) 159 (0,29) 213 (0,24) 86 (0,15) 48 (0,22) 527 (0,22)
X84 129 (0,78) 1052 (1,93) 4581 (5,06) 450 (0,79) 227 (1,03) 6439 (2,67)
Total 16566 54545 90545 57138 22049 240483

*X60: Autointoxicagdo intencional e exposigdo a analgésicos, antipiréticos e anti-reumaticos ndo opioides. X61: Autointoxicagdo e exposigcao
intencional a medicamentos anticonvulsivantes, sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos. X62: Autoenvenenamento intencional e exposigao
a narcoticos e psicodislépticos [alucindgenos] ndo classificados em outra parte. X63: Autointoxicagdo e exposi¢do intencional a outras substancias
farmacolégicas com agdo no sistema nervoso autbnomo. X64: Autointoxicagido intencional e exposicdo a outras drogas, medicamentos e substancias
biolégicas e ndo especificadas. X65: Autointoxicagdo voluntaria com alcool. X66: Auto-envenenamento intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos

halogenados e seus vapores. X67: Autoenvenenamento intencional por outros gases e vapores. X68: Autointoxicagao e exposig¢ao intencional a agrotéxicos.



X69: Autoenvenenamento intencional e exposi¢cédo a outros produtos quimicos e substancias nocivas nao especificadas. X70: Automutilagédo intencional por
enforcamento, estrangulamento e sufocamento. X71: Lesdo Automutilagdo intencional por afogamento e submersao. X72: Automutilagdo intencional por
disparo manual de arma de fogo. X73: Automutilagdo intencional por tiro de espingarda ou arma de fogo de maior calibre. X74: Lesao Automutilagao
intencional por disparo de outra arma de fogo e de uma arma de fogo néo especificada. X75: Automutilagao intencional por dispositivos explosivos. X76:
Automutilagdo intencional por fumacga, fogo e chamas. X77: Automutilagao intencional por vapor, gases ou objetos quentes. X78: Automutilagdo intencional
por objeto pontiagudo ou penetrante. X79: Automutilacdo intencional por objeto contundente. X80: Automutilacédo intencional por precipitacdo de local alto.
X81: Automutilagdo intencional por precipitacdo ou permanéncia diante de objeto em movimento. X82: Autolesdo intencional por impacto de veiculo

automotor. X83: Automutilagédo intencional por outros meios especificados. X84: Automutilacdo intencional por meios nao especificados. Fonte: Autores.



As taxas de mortalidade por suicidio no Brasil apresentaram um crescimento
de 3,91 (2000) para 8,11 6bitos (2022) por 100 mil habitantes. A taxa média no pais
para o periodo foi de 5,30 mortes por 100.000 habitantes. Os maiores coeficientes
encontram-se nas regides Sul (12,35/100.000 habitantes) e Centro-Oeste (9,79/
100.000 habitantes) (Tabela 3).

Tabela 3 - Taxas de mortalidade por suicidio no Brasil e regides, 2000 a 2022.

Inicial Final Média Minima Maxima
BRASIL 3,91 8,1 5,30 3,91 8,1
Norte 2,80 7,56 4,32 2,80 7,56
Nordeste 2,31 7,02 4,32 2,31 7,02
Sudeste 3,40 7,10 4,73 3,40 7,10
Sul 8,01 12,35 8,77 7,61 12,35
Centro-Oeste 6,13 9,79 6,56 5,50 9,79

A andlise temporal da mortalidade por suicidios no Brasil por regides, género
e grupo etario (Tabela 4) revelou tendéncia crescente com AAPC de 2.9 (CI95%: 2.6
a 3.0; p-value: <0,05) para o Brasil na série de anos em estudo. Tendéncias
crescentes também foram identificadas em todas as cinco regiées do pais, com
destaque para as regides Nordeste e Norte que apresentaram AAPC de 4.3 (Cl195%:
3.9 a 5.0; p-value: <0,05) e 4.1 (CI95%: 3.5 a 4.7; p-value: <0,05) respectivamente,
superando assim a tendéncia nacional.

Observou-se ainda que ambos os sexos apresentaram aumento das taxas de
mortalidade, porém com discreta diferenga de percentual entre os géneros feminino
com AAPC de 2.9 (CI95%: 2.6 a 3.3; p-value: <0,05) e masculino com AAPC 3.0
(CI95%: 2.7 a 3.2; p-value: <0,05). Com excec¢ao da populacao entre 0 e 9 anos que
manteve tendéncia estacionaria, todos os outros grupos etarios apresentaram
incremento das taxas, destacando-se as faixas etarias de 10 a 19 anos com AAPC
de 3.7 (CI95%: 2.9 a 4.5; p-value: <0,05) e de 20 a 39 anos com AAPC de 2.9
(Cl95%: 2.3 a 3.5; p-value: <0,05) (Tabela 4).



Variaveis

Periodo Periodo segmentado APC (CI195%) Tendéncia Periodo inteiro AAPC (CI95%) Tendéncia
Pais/Regiso
Brazil 2000 - 2015 1.7% (0.75t0 2.1) Crescente 2.9% (2.6 t0 3.0) Crescente
2015 -2020 3.9*%(3.6t06.5) Crescente
2020 - 2022 9,4* (5.8 to 11.7) Crescente
Crescente 4.1*% (3.5t04.7) Crescente
Norte 2000 - 2017 32*%(1.1t03.9)
2017 - 2022 7.3* (4.6 to 14.0) Crescente
Nordeste 2000 - 2006 6.9*% (4.7t0 12.4) Crescente 4.3*¥ (3.91t0 5.0) Crescente
2006 - 2015 1.3(-3.5t02.5) Estacionaria
2015 - 2022 6.1* (4.6 10 9.9) Crescente
Sudeste 2000 - 2020 2.1* (1.7 t0 2.3) Crescente 2.8%(2.5t03.1) Crescente
2020 - 2022 10.9* (5.0 to 14.1) Crescente
Sul 2000 - 2014 0.0 (-0.4 t0 0,4) Estacionaria 1.7* (1.5 t0 2.0) Crescente
2014 - 2022 4.9*% (4.1 t0 6.1) Crescente
Centro-Oeste 2000 - 2015 -0.7(-0.8t00.7) Estacionaria 1.9* (1.5t02.4) Crescente
2015 - 2022 6.1* (4.4 10 9.4) Crescente
Sexo
Masculino 2000 - 2015 1.7* (0.6 to 2.1) Crescente 3.0% (2.7t03.2) Crescente
2015 - 2020 3.7* (1.8 t0 5.3) Crescente
2020 - 2022 10.9* (7.0 to 13.4) Crescente
Feminino 2000 - 2016 1.8% (1.1 t0 2.3) Crescente 2.9% (2.6 t03.3) Crescente
2016 - 2022 6.0%* (4.5 t0 9.6) Crescente
Age Group
0-9 2000 — 2022 0.7 (-2.3t03.7) Estacionaria 0.7 (-2.3t0 3.7) Estacionaria



10-19

Tabela 4 - Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por suicidio por regido, sexo e faixa etaria no Brasil, 2000-2022.

2000 - 2013
2013 - 2022

0.5 (-0.5to 1.5)
8.5% (7.0 to 10.0)

Estacionaria
Crescente

3.7% (2.9 to 4.5)

Tabela 4 - Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por suicidio por regido, sexo e faixa etaria no Brasil, 2000-2022.

Crescente

(Continua)

(Conclusao)

Tendéncia
Variaveis Periodo Periodo segmentado APC (CI95%) Tendéncia Periodo inteiro AAPC (CI95%)
20 -39 2000 - 2016 1.3* (1.0 to 1.5) Crescente 2.9% (2.3t0 3.5) Crescente
2016 - 2020 3.8%(1.3t0 6.4) Crescente
2020 - 2022 15.5* (10.5 to 20.8) Crescente
40 - 59 2000 - 2012 0.7* (0.1 to 1.2) Crescente 1.9* (1.2 to 2.6) Crescente
2012 - 2020 2.0% (1.0 to 3.1) Crescente
2020 - 2022 8.5% (1.7 to 15.8) Crescente
>60 2000 - 2014 0.7%(0.2to 1.1) Crescente 1.1* (0.7 to 1.5) Crescente
2014 - 2022 1.9* (1.1 to 2.8) Crescente

*p-value <0,05; APC: Annual Percentage Changes; AAPC: Average Annual Percentage Changes; IC: Confidence interval.



A distribuicdo das taxas de mortalidade brutas e as taxas suavizadas por
suicidio sao exibidas nos mapas representados nas Figuras 2A e 2B,
respectivamente. Durante o periodo de estudo abrangendo os anos de 2000 a 2022,
observamos que as taxas brutas revelam &areas de alta mortalidade no Sul,
Centro-Oeste e norte do pais. Quanto as taxas suavizadas, notamos que elas
exibem indices mais elevados de mortalidade por suicidio nas regides sul e norte,

com numeros mais discretos na regiao Centro-Oeste.
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A analise da autocorrelacdo espacial foi obtida pelo céalculo do indice de
Moran global Figura 3A, o qual revelou um resultado estatisticamente significativo,
evidenciando a existéncia de dependéncia espacial entre a ocorréncia de Obitos em
estados com padrdes similares. O mapa de Moran demonstra aglomerados de

estados identificados no diagrama de espalhamento obtidos pelo LISA univariado.
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Figura 3 - Analise espacial da mortalidade por suicidio no Brasil, 2000 a 2022. A) Mapa de Moran
(cluster LISA); B) Analise de varredura espago-temporal.

A analise espaco-temporal foi realizada por meio da estatistica de varredura
espaco-temporal. Foram identificados 02 aglomerados espacgo-temporais de risco
estatisticamente significativos de mortalidade por suicidio, como listado na Tabela 5
e visualizado na Figura 3B. O aglomerado primario apresenta o maior risco para
obitos por suicidio, compreendendo os estados Mato Grosso do Sul (MS), Parana
(PR), Santa Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS), entre os anos de 2012 e 2022,
correspondendo a 1.055 municipios (RR = 2,15; p < 0,001).

Tabela 5 - Aglomerados espacgo-temporais da mortalidade por suicidio no Brasil, 2000 a 2022.

Periodo de Numero de

Cluster o Estados Observado Esperado RR LLR  p-valor
tempo municipios
Periodo
1 2012-2022 1,055 MS’E;’ SC. 26482 13090 215 567031 <0.001
PA, TO, MA,
PI, BA, MT,
2 2012 - 2022 2,376 MS, GO, DF, 30,376 20,999 1,51 2,040.55 <0.001
MG, ES, SP,

PR




6 DISCUSSAO

O Brasil expressa um significativo aumento das taxas de mortalidade por
suicidio com crescente tendencia temporal em todo seu territério, destacando-se as
regides Sudeste, Sul e Nordeste. Vale ressaltar que o Brasil € o maior pais da
América latina em extensao territorial e suas regides apresentam caracteristicas
sociais culturais e econbmicas distintas, que refletem um comportamento
discrepante na incidéncia e mortalidade do suicidio (SOARES; STAHNKE;
LEVANDOWSKI, 2022).

Estudo realizado entre 1996 e 2019 no Brasil também identificou um aumento
na taxa de mortalidade por suicidio, variando de 4,3 por 100.000 habitantes em 1996
para 6,4 por 100.000 habitantes em 2019, numeros que representam crescimento de
48,8% na taxa de mortalidade por esse agravo no pais. A populagdo brasileira assim
como de outros paises das Américas, caminha em situacdo oposta ao cenario
mundial que apresentou redugcdo na taxa de suicidio a exemplo do Mediterrédneo
Oriental, regido europeia e pacifico Ocidental (SILVA; MARCOLAN, 2022).

As regides Sul e Centro-Oeste do Brasil apresentam as maiores taxas de
mortalidade por suicidio e pode fazer sentido com dois fatores significativos nessas
regides como a atividade econémica do agronegdcio e a extensao territorial ocupada
(PALMA; OLIVEIRA; IGNOTTI, 2021). A regido Sul, marcada por sua predominancia
na produgdo agricola, teve inicio no final do século XIX, enquanto o Centro-Oeste
experimentou um aumento significativo dessa atividade a partir da década de 1970.
Estudos indicam que os agricultores envolvidos no cultivo de tabaco em pequenas
propriedades familiares enfrentam um sofrimento significativo. Fatores como a vasta
extensdo de terra, o éxodo rural e o isolamento social desses individuos contribuem
para as taxas elevadas de suicidio (PALMA; OLIVEIRA; IGNOTTI, 2021).

E relevante destacar que desde a implementacdo do SIM na década de 70 a
regidao Sul do Brasil tem consistentemente apresentado as mais elevadas taxas de
mortalidade por suicidio (MENEGHEL; MOURA, 2018). Essa tendéncia pode ser
associada a forte presenga de imigrantes alemaes e a alta dependéncia econdmica
da produgdo de tabaco na regido. Pesquisa realizada na Europa revelou taxas
elevadas de suicidio em uma regido que anteriormente integrava o Império Alemao.

Paralelamente, estudo futuro no Brasil estabeleceu uma conexao entre as taxas de



suicidio e municipios que foram colonizados por comunidades de origem alema
(MENEGHEL; MOURA, 2018).

As taxas de mortalidade por suicidio revelam disparidades notaveis referente
ao sexo, com os homens apresentando uma prevaléncia significativa em relacéo as
estatisticas de oObitos por suicidio no Brasil, em comparacdo com as mulheres.
Essas discrepancias entre os sexos podem estar associadas a diversas realidades
sociais que cada individuo vivencia. O homem, muitas vezes, é percebido como o
provedor principal da familia, o que intensifica as possibilidades de eventos
estressantes relacionados a questdes laborais e financeiras (ARRUDA et al., 2021).

Outro ponto que se deve destacar referente a maior ocorréncia da mortalidade
por suicidio na populacdo masculina sdo os comportamentos caracteristicos da
masculinidade o que predispde a riscos para o suicidio, como competitividade, a
impulsividade e o maior acesso a armas de fogo bem como a tecnologias letais
(JONIOR et al., 2019). E crucial ressaltar um aspecto significativo na populacéo
masculina: a menor atengdo que os homens dedicam a sua saude, em especial a
saude mental. Essa falta de preocupacao exerce uma influéncia notavel, resultando
em consequéncias adversas para o seu bem-estar fisico, social e psicoldgico
(ARRUDA et al., 2021).

Os adolescentes e adultos jovens representam uma parcela importante da
populacao que foi a 6bito por suicidio. Paises como Japéo, Estados Unidos, Portugal
e Equador, também, identificaram um aumento nas taxas de mortalidade por suicidio
nessa faixa etaria (SINYOR et al., 2017). Um dos fatores associados a essa situagao
preocupante é a crise econbmica, que impacta muitos jovens, especialmente
aqueles que buscam se estabelecer no mercado de trabalho (SINYOR et al., 2017).

O grupo de jovens e adultos enfrentam diversos eventos sensiveis que podem
desencadear sofrimento psicolégico, elevando a propensédo ao suicidio. Questdes
como a escolha da carreira profissional, a independéncia da residéncia familiar, os
relacionamentos afetivos, a transigao para o ensino superior e 0 acesso facilitado as
substancias psicoativas podem exercer um peso significativo nesse contexto
(SINYOR et al., 2017).

O nivel educacional desempenha um papel crucial na mortalidade por
suicidio, o estudo revela que as mortes por suicidio sdo mais comuns entre

individuos com formagao educacional significativa a avancgada.



Surpreendentemente, algumas pesquisas apontam um aumento na taxa de suicidios
entre aqueles com maior grau de escolaridade. Uma explicagao possivel para esse
cenario alarmante € a pressao associada as expectativas elevadas, levando a
perdas abruptas no status social e queda no padrdo econdmico, especialmente
durante crises econémicas e sociais (FIGUEIREDO et al., 2022).

Em contraponto, a baixa escolaridade pode salientar riscos tdo preocupantes
quanto a pessoas com mais alta escolaridade. A falta de educacao formal tem um
impacto negativo significativo na vida social e financeira dos individuos, aumentando
os indices de desemprego e desencadeando problemas econdémicos. Essas
dificuldades podem resultar em sentimento de culpa e desesperanca,
predispondo-os a pensamentos suicidas (SILVA et al., 2022).

Na investigacdo, é crucial destacar que a maioria dos casos de suicidio
ocorreu no ambiente residencial da vitima. Essa tendéncia pode estar associada ao
uso de métodos mais discretos, o que dificulta intervencgdes praticas (GOMES et al.,
2021). A escolha frequente do lar como local pode ser atribuida a privacidade que
ele proporciona, criando um ambiente propicio para o planejamento e a execugao do
ato. Contudo, essa caracteristica também torna necessaria a implementacdo de
estratégias eficazes de prevengao do suicidio, uma vez que o controle desse
ambiente é complexo (SILVA et al., 2022).

A analise da tendéncia temporal da mortalidade por suicidio no Brasil,
realizada por meio do método Joinpoint, revelou um aumento consistente e
significativo nas taxas de suicidio em todo o territério nacional. E especialmente
preocupante o aumento das taxas de mortalidade nas regides Norte e Nordeste do
pais. Esse cenario alarmante pode ser justificado por mudangas socioeconémicas e
politicas significativas, periodos de instabilidade financeira e social, o crescente
desemprego e também pela detecgdo e tratamento inadequados de transtornos
mentais (ALICANDRO et al., 2019). Além disso, nossa analise indica que tanto a
populacdo masculina quanto a feminina demonstraram tendéncias crescentes e
significativas ao longo do tempo no que diz respeito ao suicidio. Essa constatagao
ressalta a urgéncia de desenvolver novas estratégias para reduzir os riscos e
possibilidades de suicidio em ambos os sexos.

Outro aspecto crucial analisado na avaliagao temporal refere-se a faixa etaria,

indicando um aumento significativo e consistente nos o6bitos por suicidio entre



adolescentes e adultos jovens. Estudo realizado nas décadas anteriores ja
evidenciou altas taxas de mortalidade devido a autolesdo em jovens entre 15 e 24
anos. Por exemplo, entre 1983 e 2003, o servigco sentinela holandés identificou que
as mulheres nessa faixa etaria foram responsaveis pelos maiores indices de
autolesdo (CAMARGO et al., 2011). Essas altas taxas de suicidio entre os jovens
podem estar correlacionadas a fatores como menor apoio religioso, convivéncia com
padrastos ou pais solteiros, indices elevados de desemprego e o abuso de alcool ou
drogas. Essas situagbes destacam a urgéncia da implementacao de estratégias de
saude voltadas para reduzir os riscos associados ao suicidio nessa faixa etaria
(SANTOS et al., 2018).

O mapeamento dos clusters com areas com alto risco de mortalidade.
identificou cluster primario de alto risco de 6bito abrangendo os estados de Mato
Grosso do Sul (MS), Parana (PR), Santa Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS).
Notavelmente, as regides sul, centro-oeste do pais apresentaram um maior risco
relativo para mortalidade do suicidio.

Estudo indica que as altas taxas de mortalidade na regido Sul podem estar
relacionadas a uma combinagdo de fatores socioculturais, econdmicos e
psicobiologicos entre os agricultores, que sao considerados a populagdo mais
afetada pelo suicidio nessa area (PALMA; OLIVEIRA; IGNOTTI, 2021). Além disso,
outros elementos fortemente ligados a esse cenario de mortalidade por suicidio na
regidao incluem o cultivo predominante do tabaco, o potencial agravante dos
pesticidas, a alta incidéncia de transtornos mentais e os relacionados aos padrdes
de comportamento social, remanescentes da colonizagdo por imigrantes europeus,
especialmente de origem alema (PALMA; OLIVEIRA; IGNOTTI, 2021).

Nesse sentido, os achados deste estudo destacam a relevancia significativa
da tematica, ao revelar a evolugdo ao longo do tempo da taxa de mortalidade por
suicidio, bem como sua distribuicdo geografica como um grave problema de saude
publica no Brasil. Essas descobertas possibilitam uma compreensado mais profunda
do impacto desse agravante em diferentes regides do pais, abrindo caminho para a
formulacdo de politicas publicas tanto no ambito nacional quanto regional,
direcionadas para a prevencgao do suicidio.

O estudo se limita ao entender que a utilizacdo de dados secundarios

provenientes de um sistema de informacdes suscetivel a inconsisténcias na



qualidade de seus dados devido ao preenchimento incorreto das informagdes pode
impactar nos resultados apresentados. Além disso, € relevante destacar a
possibilidade de subnotificacdo decorrente de classificagdes inadequadas das
causas de oObito. Sabe-se, também que, por se tratar de um estudo ecoldgico, os
resultados encontrados no ambito do grupo podem nao representar com precisao o
que ocorre no nivel individual. Todavia, essas limitagdes n&o inviabilizaram a
condugcdo do estudo, tampouco reduziram sua magnitude. Nesse sentido, a
disponibilidade e qualidade dos registro dos dados vitais, de sistemas hospitalares e

de pesquisas sdo necessarios para uma prevencao eficaz do suicidio.



7 CONCLUSAO

A mortalidade por suicidio € uma questao critica de saude publica no Brasil,
pois tendéncia crescente na mortalidade foi observada em todas as regiées do Brasil
com destaque nas regides Nordeste e Norte. Alertamos que os aumentos mais
expressivos foram observados entre homens, adolescentes e adultos jovens. Ha
uma distribuicdo heterogénea no Brasil e as regides Sul e Centro-Oeste as areas de
maior risco.

Entendemos como uma imperativa necessidade de investimento em politicas
publicas intersetoriais abrangentes todo o territério nacional, adaptando estratégias
as particularidades loco regionais. Essas politicas devem garantir uma alocagao
aprimorada de recursos e foco estratégico na prevencéo e controle dessas doengas,
concentrando esforcos nas areas mais criticas para reduzir substancialmente as
taxas de mortalidade, com especial atengao as regides mais afligidas.

Diante desse cenario preocupante, enfatizamos a urgente necessidade de
criacdo e reformulagdo de politicas publicas intersetoriais que abranjam todo o
territério nacional. Despertando assim, a atengao dos gestores sobre a importancia
de investimentos para combater esse agravo de saude publica com direcionamento

estratégico das medidas de prevengéo ao suicidio.
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ANEXO A - ARTIGO CIENTIFICO

TENDENCIA TEMPORAL E DEFINICAO DE AREAS DE RISCO DA
MORTALIDADE POR SUICIDIO NO BRASIL (2000-2022): ESTAMOS DIANTE DE
UMA EPIDEMIA SUBESTIMADA?

Danilo de Gois Souza, Lucas Almeida Andrade, José Augusto Passos de Goées, Luis Ricardo
Santos de Melo, Matheus Santos Melo, Caique Jordan Nunes Ribeiro, José Marcos de Jesus
Santos, Marcio Bezerra Santos, Shirley Veronica Melo Almeida Lima, Allan Dantas dos

Santos.

ABSTRACT

Introducfo: O suicidio é um sério problema de saude publica, pois consiste em uma das
principais causas de morte no mundo, inclusive no Brasil. Sua crescente incidéncia em
diversos paises, gera onus individuais, familiares, sociais e econdmicos. Objetivo: Analisar a
distribuicao espacial, temporal e espago-temporal da mortalidade por suicidio no Brasil entre
2000 e 2022. Materiais e métodos: Estudo ecologico, de série temporal, com técnicas de
analise espacial e espaco-temporal, utilizando dados secundarios de todos os 6bitos ocorridos
no Brasil entre 2000 e 2022 registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade dos
5.570 municipios. Tendéncias temporais foram calculadas por meio de regressdo linear
segmentada (Joinpoint). Autocorrelagdes espaciais global e local foram analisadas por meio
dos indices de Moran. Clusters espago-temporais foram investigados por meio de varredura
retrospectiva. Mapas coropléticos foram elaborados para representacdo grafica das areas de
alto risco. Resultados: Foram registrados 240.843 obitos por suicidio no Brasil. As regides
Sudeste, sul e Nordeste apresentaram os maiores percentuais de 6bitos por suicidio (37,59%,
23,72% e 22,64, respectivamente). As taxas de mortalidade usando estimativa populacional,
as maiores taxas foram encontradas no Sul, Centro-Oeste e Sudeste, respectivamente. A
maioria dos Obitos ocorreu entre individuos do sexo masculino (78,74%), de cor branca
(51,18%), solteiros (50,26%), adultos de 20 a 59 anos (75,35%), com escolaridade entre 1 e
11 anos de estudo (57,87%). A maior parte dos Obitos foi provocada por lesdo autoprovocada
intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocamento (64,13%). A tendéncia
geral de mortalidade por suicidio no Brasil foi crescente (AAPC: 2.9; C195%: 2.6 a 3.0), com
destaque para as faixas etarias de 10-19 anos (AAPC: 3.7; C195%: 2.9 a 4.5) e de 20-39 anos
(AAPC: 2.9; CI95%: 2.3 a 3.5). As taxas brutas e suavizadas revelaram dareas de alta
mortalidade nas regides Sul, Norte e Centro-Oeste. Conclusdo: Uma preocupante tendéncia
crescente na mortalidade por suicidio foi observada em todas as regides do Brasil e de forma
mais acentuada nas regides Nordeste e Norte, sobretudo entre homens e adultos jovens.
Identificamos uma distribui¢ao heterogénea da mortalidade por suicidio, sendo as regides Sul
e Centro-Oeste as areas de maiores risco. Assim, ha uma imperativa necessidade de
investimento em politicas publicas multisetoriais, por meio de estratégias de prevencao
universais, adaptando-se as necessidades locorregionais do pais.

Descritores: Suicidio; Mortalidade; Estudos de Séries Temporais; Analise Espaco-Temporal.



INTRODUCTION

O suicidio ¢ um fendmeno multifatorial que desafia significativamente os sistemas de
saide em todo o mundo, devido as profundas repercussdes individuais, familiares,
comunitarias e sociais (DUTRA et al., 2018). Trata-se de um construto complexo que ndo esta
relacionado somente com a saude mental, mas também com condicionantes socioculturais e
econdmicos. Nesse sentido, a analise com foco na interacdo entre os determinantes
subjacentes contribui de sobremaneira para a identificagdo do risco individual relacionado ao
suicidio (TURECKI et al., 2019; ILGUN et al., 2020).

O o6bito por suicidio pode ser ocasionado de diversas maneiras, a intoxicagao exdgena,
enforcamento e as armas de fogo sdo as praticas mais utilizadas na populacdo global.
(SOEIRO et al., 2022). Os transtornos mentais prévios, fatores sociodemograficos e
psicologicos, dor e comorbidades cronicas sdo alguns aspectos apontados por estudos que
demonstram uma predisposic¢ao ao suicidio (SOEIRO et al., 2022).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), mais de 700 mil vidas sdo
perdidas a cada ano em todo o mundo devido ao suicidio, tornando-se a quarta principal causa
de morte entre jovens com idades entre 15 e 29 anos. Apesar de ser um fendmeno que impacta
todas as regides do globo, mais de 77% dos casos ocorrem em paises de baixa e média renda
(WHO, 2023). Ademais, estima-se que as tentativas de suicidio aumentardao de 10 a 20 vezes
no futuro, situagdo que representa um Obito por suicidio a cada 20 segundos (FERREIRA et
al.,2021).

As iniciativas de prevencao do suicidio sdo destacadas como prioridade pela OMS.
Como parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, estabeleceu-se meta de reduzir
em um terco a taxa de mortalidade por suicidio em todo o mundo até 2030 (WHO, 2019 b).
Apesar da diminuicdo global de quase 10% nas taxas padronizadas de suicidio entre 2010 e
2016, houve um aumento de 6% na regido das Américas durante esse periodo (BANDO et al.,
2023).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) sinalizou que houve um aumento de 43% no
numero anual de dbitos no periodo de 2000 a 2019, resultando em uma taxa de mortalidade de
6,6 mortes por 100 mil habitantes (BRASIL, 2021). Além disso, hd estudos que analisam
tendéncias e aglomerados espaciais de suicidio, entretanto, ndo existem estudos dessa
natureza voltados para andlise das unidades federativa utilizando técnicas de analises

temporais, espaciais e espago-temporais (JONIOR et al., 2019; BANDO et al., 2023).



A compreensdo da dindmica da mortalidade por suicidio no espago geografico,
permitira melhor avaliagdo desse agravo no territério nacional, identificando as areas
prioritarias de risco e consequentemente, poderd subsidiar o avanco de estratégias de
prevencao e controle eficazes. Ademais, o estudo objetivou analisar a distribui¢do espacial,

temporal e espaco-temporal da mortalidade por suicidio no Brasil entre 2000 e 2022.

MATERIALS AND METHODS

Type and study design

Estudo ecoldgico de série temporal, de base populacional, que empregou técnicas de
analise espacial com dados secundarios incluindo todos os 6bitos por suicidio ocorridos no
Brasil entre 2000 e 2022. As unidades de andlise foram as cinco regides do pais, suas 27

unidades federativas (UF) e 5,570 municipios.

Study area

O Brasil esta localizado na América do Sul, sendo o maior pais desse continente,
apresentando uma area de 8.515.767,049 km?. A populagdo brasileira ¢ de aproximadamente
210 milhoes de habitantes, sendo a quinta maior do planeta. O pais estd dividido politica e
administrativamente em 27 UF (26 estados e 1 Distrito Federal), cuja capital ¢ Brasilia. Para
fins politicos e operacionais, as unidades da federacdo sdo agrupadas em cinco regides (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) (Figura 1), com caracteristicas geograficas e culturais
distintas e importantes disparidades socioeconomicas (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023).
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Figure 1 Mapa representando a area de estudo com divisdo nas cinco
regides geopoliticas e estados definidos do Brasil.

Data source

Os dados referentes as mortes por suicidio foram coletados no Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satide do Brasil. Os dados do SIM sao de dominio
publico e podem ser acessados no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Para aquisicdo dos dados no SIM, foram utilizados os codigos da
Classificacao Internacional de Doengas 10* Revisdo (CID-10): X60 a X84.

Os dados populacionais foram obtidos do IBGE, com base em informacdes dos censos
populacionais do Brasil realizados em 2000, 2010, 2022 e das estimativas populacionais para
os anos intercensitarios (2001-2009 e 2011-2021) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023). Adicionalmente, a malha cartografica digital do
Brasil (dividida por estados e regides) foi extraida pelo Sistema de Projecdo Geografica, em
formato shapefile (Sistema de Referéncia Geodésica, SIRGAS/2000), do IBGE (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023).



Variables and measures

As variaveis utilizadas foram: nimero de 6bitos por suicidio registrados nos 5,570
municipios do Brasil, considerando todo o territdrio brasileiro, regides, estados € municipios e
a populacdo residente e a constante de 100 mil habitantes. Foram utilizados dados
epidemiologicos como: faixa etaria, sexo, estado civil, raca/cor da pele; escolaridade; local de

ocorréncia, causa da morte.

Analysis of epidemiological data

Realizou-se analise descritiva das caracteristicas epidemiologicas e demograficas dos
obitos por suicidio no territério brasileiro (2000- 2022). Os dados foram analisados por meio
do software Microsoft Office Excel 2016 e os resultados apresentados sob forma de tabela
com valores absolutos e relativos.

Foram calculados os coeficientes de mortalidade por suicidio, considerando os 6bitos
por ano como numerador, a constante por 100.000 habitantes e tendo como denominador a
populacao residente.

Aplicou-se o estimador Bayesiano Empirico Local para minimizar a instabilidade
ocasionada pela flutuacao aleatoria dos oObitos, suavizando os coeficientes por aplicacdo de
médias ponderadas e criando um segundo coeficiente corrigido. A Taxa Bayesiana Empirica
ilustra a correcdo da taxa multiplicativa igual a 100.000, levando-se em consideragdo a
populacdo em risco € o nimero de casos para cada ano analisado e tem o objetivo de reduzir
flutuagdes aleatorias e melhorar a visualizagido de gradientes em larga escala (ASSUNCAO et
al., 1998).

As variaveis categorizadas foram descritas para o Brasil e suas regides por meio de
frequéncias absolutas e relativas, sexo (masculino e feminino), raga/cor (brancos e nao
brancos), grupo de idade (0 a 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 39, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais),
anos de escolaridade (nenhum, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos e 12 anos ou mais) e causa

da morte (de acordo com o codigo da CID-10).

Time trends analysis
Foi realizada por meio do método de regressao de Poisson utilizando-se o software
Jointpoint Regression™ 4.6. Esta técnica estatistica permite verificar mudangas na tendéncia

do indicador ao longo do tempo por meio do ajuste de dados de uma série a partir do menor



numero de possiveis joinpoints (zero, que indica uma reta sem pontos de inflexao) e testa se a
inclusdo de mais joinpoints ¢ estatisticamente significativa (ANTUNES; CARDOSO, 2015).
O teste de significancia estatistica para escolha do melhor modelo teve como base o
método de permutacdo de Monte Carlo, considerando p<0,05. Foi estimada e testada a
variagdo percentual anual (annual percentual change — APC), calculada para cada segmento
de reta, e a variagdo percentual anual média (average annual percentual change — AAPC),
calculada para quantificar a tendéncia no intervalo temporal completo, com seus
correspondentes Intervalos de Confianca de 95% (IC95%). O valor de APC positivo e
significativo indica tendéncia crescente; negativo e significativo, decrescente; e tendéncias
nao significativas foram descritas como estaveis, independentemente dos valores da APC. O
modelo final selecionado foi o mais ajustado, permitindo a melhor representacdo da

tendéncia, com o menor numero de pontos de inflexdo (NCI, 2013).

Spatial and space-time analysis

Para verificar evidéncias da existéncia de autocorrelacdo espacial do coeficiente de
mortalidade foi calculado o Indice de Moran Global (I), com intuito de verificar a formagao
de aglomerados de baixo e alto risco para mortalidade. Nesse sentido, uma matriz de
proximidade espacial foi elaborada pelo critério de contiguidade, adotando-se um nivel de
significancia de 5%. O I estima a correlagdo de uma varidvel consigo mesma no espago,
variando entre -1 a +1, onde valores proximos a zero indicam aleatoriedade espacial (ZUUR;
IENO; SMITH, 2007).

Identificada a autocorrelagdo espacial, avaliou-se a ocorréncia de autocorrelagao local
pelo célculo do Indice de Moran Local (Local Indicators of Spatial Association - LISA), o
qual determina a dependéncia de dados locais em relagdo a seus vizinhos e possibilita a
identificacdo de padrdes de associagdo espacial gerando um diagrama espalhamento de quatro
quadrantes: Q1 (alto/alto) e Q2 (baixo/baixo) que indicam areas de concordancia, ou seja,
pontos de associagdo espacial positiva ou semelhante a seus vizinhos, ao tempo que Q3
(alto/baixo) e Q4 (baixo/alto) que indicam areas de transicdo através de pontos de associacao
espacial negativa (ANSELIN, 2005). As anélises foram realizadas através do TerraView 4.2.2
e os mapas coropléticos foram produzidos a partir QGis 3.4.11.

A andlise espago-temporal foi executada para identificar aglomerados
espaco-temporais de alto risco para a mortalidade por suicidio no Brasil por meio da

estatistica de varredura espago-tempo retrospectiva, utilizando o modelo de distribuicdo de



probabilidade de Poisson, que atendeu aos seguintes parametros: tempo de agrega¢dao de um
ano; nao ocorréncia de sobreposicao geografica ou temporal dos aglomerados; aglomerados
circulares; tamanho méaximo do aglomerado espacial de 50% da populacdo em risco; tamanho
maximo do cluster temporal igual a 50% do periodo estudado (KULLDORFF, 2020).

O aglomerado mais provavel (primario) e os aglomerados secundarios foram
detectados por meio do teste da razdo logaritmica de verossimilhanga (LLR) e representados
sob a forma de mapas e tabelas. Foram calculados os riscos relativos (RR) de mortalidade
para cada aglomerado em relacdo aos seus vizinhos. Considerando significativos os resultados
que apresentaram p-valor < 0,05 utilizando 999 simula¢des de Monte Carlo (KULLDORFF,

1998). As analises foram realizadas pelo software SaTScan™ 9.6.

Ethical considerations

Este estudo utilizou dados secunddrios agregados de dominio publico, ndo sendo
necessaria a submissao em um comité de ética em pesquisa. Respeitou-se as diretrizes éticas
estabelecidas na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e da Declaracao

de Helsinque.

RESULTS

Foram registrados um total de 240.843 obitos por suicidio no Brasil. Os maiores
percentuais de casos estavam distribuidos nas regides Sudeste (37,59%), Sul (23,72%) e
Nordeste (22,64%) do pais. A maioria dos casos de obitos correspondem a individuos do sexo
masculino (78,74%), de cor branca (51,18%), solteiros (50,26%), adultos de 20 a 59 anos
(75,35%) com escolaridade entre 1 e 11 anos de estudo (57,87%). Quanto ao local de
ocorréncia, a pesquisa apontou ainda que mais da metade dos 6ébitos (59,16%) ocorreram em
residéncias (Tabela 1).

Dentre as causas de morte por suicidio no Brasil, identificamos que a maioria foram
provocadas por lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocamento — CID X70 (64,13%), seguida de lesdo corporal intencional por disparo de outra
arma de fogo e arma de fogo ndo especificada — CID X74 (7,27%) e autointoxicacdo e

exposicao, intencionalmente, a agrotdxicos — CID X68 (5,04%). Somadas, essas causas foram



responsaveis por mais de 76% de todos os obitos por suicidio no Brasil entre os anos de 2000
e 2022 (Tabela 2)

As taxas de mortalidade por suicidio no Brasil variaram de 3,91 (2000) a 8,11 obitos
(2022) por 100.000 habitantes. A taxa média no pais para o periodo foi de 5,30 mortes por
100.000 habitantes. Os maiores coeficientes encontram-se nas regides Sul (12,35/100.000
habitantes) e Centro-Oeste (9,79/ 100.000 habitantes) (Material Suplementar 1).

A andlise temporal da mortalidade por suicidios no Brasil por regides, sexo e grupo
etario revelou tendéncia crescente (AAPC: 2.9; CI95%: 2.6 a 3.0) para o Brasil na série de
anos em estudo. Tendéncias crescentes também foram identificadas em todas as cinco regides
do pais, com destaque para as regides Nordeste (AAPC: 4.3; CI95%: 3.9 a 5.0) e Norte
(AAPC: 4.1; CI95%: 3.5 a 4.7), superando assim a tendéncia nacional (Tabela 3).

Observou-se ainda que ambos os sexos houve tendéncia crescente de mortalidade,
porém com discreta diferenca de variacdo percentual entre o sexo feminino (AAPC: 2.9;
CI95%: 2.6 a 3.3) e masculino (AAPC: 3.0; CI95%: 2.7 a 3.2). Com exce¢do da populacdo
entre 0 e 9 anos que manteve tendéncia estaciondria, todos os outros grupos etarios
apresentaram incremento das taxas, destacando-se as faixas etarias de 10 a 19 anos (AAPC:
3.7, C195%: 2.9 a 4.5) e de 20 a 39 anos (AAPC: 2.9; C195%: 2.3 a 3.5) (Tabela 4).

A distribuicao das taxas de mortalidade brutas e das taxas suavizadas por suicidio sao
exibidas nos mapas representados nas Figuras 2A e 2B, respectivamente. Observamos que as
taxas brutas revelam areas de alta mortalidade no Sul, Centro-Oeste e norte do pais. Quanto as
taxas suavizadas, notamos que elas exibem indices mais elevados nas regides Sul e Norte,
com numeros mais discretos na regido Centro-Oeste.

A analise da autocorrelagdo espacial foi obtida pelo calculo do indice de Moran global
Figura 3A, o qual revelou um resultado estatisticamente significativo, evidenciando a
existéncia de dependéncia espacial entre a ocorréncia de Obitos em estados com padrdes
similares. O mapa de Moran demonstra aglomerados de estados identificados no diagrama de
espalhamento obtidos pelo LISA univariado.

A andlise espago-temporal foi realizada por meio da estatistica de varredura
espaco-temporal. Foram identificados dois aglomerados espaco-temporais de risco
estatisticamente significativos de mortalidade por suicidio, como listado na Tabela 5 e
visualizado na Figura 3B. O aglomerado primario apresenta o maior risco para obitos por

suicidio, compreendendo os estados Mato Grosso do Sul (MS), Parana (PR), Santa Catarina



(SC) e Rio Grande do Sul (RS), entre os anos de 2012 e 2022, correspondendo a 1.055
municipios (RR=2,15; p<0,001) (Material Suplementar 2).



Tabela 4- Caracteristicas Sociodemograficas da mortalidade por suicidio no Brasil e regides, 2000 a 2022.

Variaveis Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brazil
n (%) 16566 (6,87) 54545 (22,64) 90545 (37,59) 57138 (23,72) 22049 (9,15) 240843 (100)

Sexo
Masculino 13015 (78,56) 43188 (79,18) 70642 78,02) 45667 (79,92) 17129 (77,69) 189641 (78,74)
Feminino 3546 (21,41) 11345 (20,80) 19888 (21,96) 11467 (20,07) 4916 (22,30) 51162 (21,24)
Ignorado 5(0,03) 12 (0,02) 15 (0,02) 4(0,01) 4(0,02) 40 (0,02)
Raca/Cor
Branco 2411 (14,55) 8784 (16,10) 54577 (60,28) 49626 (86,85) 7863 (35,66) 123261 (51,18)
Néo branco 13802 (83,32) 41414 (75,93) 33396 (36,88) 6696 (11,72) 13641 (61,87) 108949 (45,24)
Ignorado 353 (2,13) 4347 (7,97) 2572 (2,84) 816 (1,43) 545 (2,47) 8633 (3,58)
Faixa etaria
<9 33 (0,20) 36 (0,07) 17 (0,02) 12 (0,02) 7 (0,03) 105 (0,04)
10a19 2984 (18,01) 4935 (9,05) 5771 (6,37) 3675 (6,43) 2503 (11,35) 19868 (8,25)
20239 8443 (50,97) 23999 (44,00) 39663 (43,80) 20560 (35,98) 10156 (46,06) 102821 (42,69)
40 a 59 3571 (21,56) 16706 (30,63) 31283 (34,55) 20701 (36,23) 6392 (28,99) 78653 (32,66)
>60 1485 (8,96) 8782 (16,10) 13474 (14,88) 12134 (21,24) 2928 (13,28) 38803 (16,11)
Ignorado 50 (0,30) 87 (0,16) 337(0,37) 56 (0,10) 63 (0,29) 593 (0,25)
Grau de escolaridade
Nenhum 1247 (7,53) 5945 (10,90) 1826 (2,02) 1612 (2,82) 1087 (4,93) 11717 (4,86)
1 a3 anos 2721 (16,43) 10824 (19,84) 8805 (9,72) 8538 (14,94) 2829 (12,83) 33717 (14,00)
4 a7 anos 4624 (27,91) 11339 (20,79) 19511 (21,55) 14128 (24,73) 5040 (22,86) 54642 (22,69)
8 a1l anos 4318 (26,07) 8419 (15,43) 121538 (134,23) 11890 (20,81) 4857 (22,03) 51022 (21,18)
> 12 anos 1146 (6,92) 3005 (5,51) 9069 (10,02) 4182 (7,32) 2217 (10,05) 19619 (8,15)
Ignorado 2510 (15,15) 15011 (27,52) 29796 (32,91) 16788 (29,38) 6019 (27,30) 70124 (29,12)
Local de ocorréncia
Hospital ou outro estab/satde 2220 (13,40) 9756 (17,89) 20821 (23,00) 7671 (13,43) 4059 (18,41) 44527 (18,49)
Residéncia 10961 (66,17) 32023 (58,71) 49387 (54,54) 37107 (64,94) 13009 (59,00) 142487 (59,16)
Via publica 722 (4,36) 3904 (7,16) 5780 (6,38) 3229 (5,65) 1210 (5,49) 14845 (6,16)
Outros 2544 (15,36) 8337 (15,28) 13957 (15,41) 8808 (15,42) 3665 (16,62) 37311 (15,49)
Ignorado 119 (0,72) 525 (0,96) 600 (0,66) 323 (0,57) 106 (0,48) 1673 (0,69)
Estado Civil
Solteiro 10730 (64,77) 29629 (54,32) 44736 (49,41) 24328 (42,58) 11624 (52,72) 121047 (50,26)
Casado 2699 (16,29) 14374 (26,35) 25773 (28,46) 19702 (34,48) 5379 (24,40) 67927 (28,20)
Outros 1986 (11,99) 5824 (10,68) 13105 (14,47) 9190 (16,08) 3398 (15,41) 33503 (13,91)
Ignorado 1151 (6,95) 4718 (8,65) 6931 (7,65) 3918 (6,86) 1648 (7.47) 18366 (7,63)




Tabela 2 - Principais causas de morte por suicidio no Brasil e regides, 2000 a 2022. (Continua)
ICD-10 codigos Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-QOeste Brazil
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
X60 24 (0,14) 34 (0,06) 78 (0,09) 76 (0,13) 14 (0,06) 226 (0,09)
X61 78 (0,47) 533 (0,98) 1858 (2,05) 953 (1,67) 475 (2,15) 3897 (1,62)
X62 80 (0,48) 193 (0,35) 488 (0,54) 269 (0,47) 129 (0,59) 1159 (0,48)
X63 7 (0,04) 56 (0,10) 90 (0,10) 51(0,09) 33(0,15) 237(0,1)
X64 270 (1,63) 1513 (2,77) 1996 (2,20) 1121 (1,96) 488 (2,21) 5388 (2,24)
X65 79 (0,48) 305 (0,56) 277 (0,31) 151 (0,26) 80 (0,36) 892 (0,37)
X66 28 (0,17) 63 (0,12) 105 (0,12) 49 (0,09) 20 (0,09) 265 (0,11)
X67 15 (0,09) 39 (0,07) 283 (0,31) 151 (0,26) 59 (0,27) 547 (0,23)
X68 806 (4,87) 4303 (7,89) 3992 (4,41) 1648 (2,88) 1401 (6,35) 12150 (5,04)
X69 348 (2,10) 2198 (4,03) 2713 (3,00) 766 (1,34) 631 (2,86) 6656 (2,76)
X70 12321 (74,38) 35643 (65,35) 53149 (58,70) 39490 (69,11) 13850 (62,81) 154453 (64,13)
X71 136 (0,82) 503 (0,92) 1086 (1,20) 818 (1,43) 181 (0,82) 2724 (1,13)
X72 525 (3,17) 1147 (2,10) 1707 (1,89) 2413 (4,22) 768 (3,48) 6560 (2,72)
X73 166 (1,00) 390 (0,72) 134 (0,15) 261 (0,46) 134 (0,61) 1085 (0,45)
X74 864 (5,22) 2730 (5,01) 6716 (7,42) 5324 (9,32) 1875 (8,5) 17509 (7,27)
X75 4 (0,02) 25 (0,05) 53 (0,06) 14 (0,02) 11 (0,05) 107 (0,04)
X76 91 (0,55) 919 (1,68) 2162 (2,39) 544 (0,95) 304 (1,38) 4020 (1,67)
X77 5(0,03) 20 (0,04) 54 (0,06) 17 (0,03) 9(0,04) 105 (0,04)
X78 273 (1,65) 701 (1,29) 1653 (1,83) 826 (1,45) 436 (1,98) 3889 (1,61)



Tabela 2 - Principais causas de morte por suicidio no Brasil e regides, 2000 a 2022. (Conclusao)

ICD-10 cédigos Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brazil

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

X79 76 (0,46) 463 (0,85) 1075 (1,19) 103 (0,18) 96 (0,44) 1813 (0,75)
X80 187 (1,13) 1350 (2,48) 5120 (5,65) 1348 (2,36) 655 (2,97) 8660 (3,6)
X81 12 (0,07) 58 (0,11) 285 (0,31) 77 (0,13) 30 (0,14) 462 (0,19)
X82 21 (0,13) 148 (0,27) 677 (0,75) 132 (0,23) 95 (0,43) 1073 (0,45)
X83 21(0,13) 159 (0,29) 213 (0,24) 86 (0,15) 48 (0,22) 527 (0,22)
X84 129 (0,78) 1052 (1,93) 4581 (5,06) 450 (0,79) 227 (1,03) 6439 (2,67)
Total 16566 54545 90545 57138 22049 240483

*X60: Autointoxicagdo intencional e exposi¢do a analgésicos, antipiréticos e anti-reumaticos ndo opioides. X61: Autointoxicagdo e exposi¢do intencional a medicamentos
anticonvulsivantes, sedativos, hipnoticos, antiparkinsonianos e psicotropicos. X62: Autoenvenenamento intencional e exposi¢@o a narcéticos e psicodislépticos [alucinogenos]
ndo classificados em outra parte. X63: Autointoxicagdo e exposi¢do intencional a outras substincias farmacoldgicas com agdo no sistema nervoso autdonomo. X64:
Autointoxicagdo intencional e exposi¢ao a outras drogas, medicamentos e substancias biologicas e ndo especificadas. X65: Autointoxicagdo voluntaria com alcool. X66:
Auto-envenenamento intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos halogenados e seus vapores. X67: Autoenvenenamento intencional por outros gases e vapores.
X68: Autointoxicacdo e exposi¢do intencional a agrotoxicos. X69: Autoenvenenamento intencional e exposi¢do a outros produtos quimicos e substancias nocivas nao
especificadas. X70: Automutilacdo intencional por enforcamento, estrangulamento e sufocamento. X71: Lesdo Automutilacdo intencional por afogamento e submersdo. X72:
Automutilacdo intencional por disparo manual de arma de fogo. X73: Automutilagcdo intencional por tiro de espingarda ou arma de fogo de maior calibre. X74: Lesdo
Automutilacdo intencional por disparo de outra arma de fogo e de uma arma de fogo ndo especificada. X75: Automutilagdo intencional por dispositivos explosivos. X76:
Automutilagdo intencional por fumaga, fogo e chamas. X77: Automutilagdo intencional por vapor, gases ou objetos quentes. X78: Automutilagdo intencional por objeto
pontiagudo ou penetrante. X79: Automutilagdo intencional por objeto contundente. X80: Automutilagdo intencional por precipitacdo de local alto. X81: Automutilagdo
intencional por precipitagdo ou permanéncia diante de objeto em movimento. X82: Autolesdo intencional por impacto de veiculo automotor. X83: Automutilagdo intencional
por outros meios especificados. X84: Automutilagdo intencional por meios ndo especificados. Fonte: Autores.



Tabela 3 - Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por suicidio por regido, sexo e faixa etaria no Brasil, 2000-2022. (Continua)
Variaveis
Periodo Periodo segmentado APC (CI195%) Tendéncia Periodo inteiro AAPC (CI95%) Tendéncia
Pais/Regiao
Brazil 2000 - 2015 1.7* (0.75 t0 2.1) Crescente 2.9*% (2.6 to 3.0) Crescente
2015 -2020 3.9* (3.6 t0 6.5) Crescente
2020 - 2022 9,4* (5.8t0 11.7) Crescente
Crescente 4.1* (3.5t04.7) Crescente
Norte 2000 - 2017 3.2*%(1.1t03.9)
2017 - 2022 7.3* (4.6 to 14.0) Crescente
Nordeste 2000 - 2006 6.9% (4.7t0 12.4) Crescente 4.3*% (3.9 10 5.0) Crescente
2006 - 2015 1.3(-3.5t02.5) Estacionaria
2015 -2022 6.1* (4.6 10 9.9) Crescente
Sudeste 2000 - 2020 2.1% (1.7 t0 2.3) Crescente 2.8*% (2.5t03.1) Crescente
2020 - 2022 10.9* (5.0 to 14.1) Crescente
Sul 2000 - 2014 0.0 (-0.4 t0 0,4) Estacionaria 1.7*% (1.5 t0 2.0) Crescente
2014 - 2022 4.9*% (4.1 t0 6.1) Crescente
Centro-Oeste 2000 - 2015 -0.7(-0.8t00.7) Estacionaria 1.9% (1.5t0 2.4) Crescente
2015 - 2022 6.1*% (4.4 t0 9.4) Crescente
Sexo
Masculino 2000 - 2015 1.7* (0.6 to 2.1) Crescente 3.0% (2.71t0 3.2) Crescente
2015 -2020 3.7*% (1.8 t0 5.3) Crescente
2020 - 2022 10.9* (7.0 to 13.4) Crescente
Feminino 2000 - 2016 1.8* (1.1 t0 2.3) Crescente 2.9*% (2.6 t0 3.3) Crescente
2016 - 2022 6.0* (4.5 t0 9.6) Crescente
Age Group
0-9 2000 — 2022 0.7 (-2.3 t0 3.7) Estacionaria 0.7 (-2.3t03.7) Estacionaria
2000 - 2013 0.5 (-0.5to 1.5) Estacionaria 3.7% (2910 4.5) Crescente
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2013 - 2022 8.5% (7.0 to 10.0) Crescente
Tabela 3 - Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por suicidio por regido, sexo e faixa etaria no Brasil, 2000-2022. (Concluséo)
Tendéncia
Variaveis Periodo Periodo segmentado APC (CI95%) Tendéncia Periodo inteiro AAPC (CI95%)
20 -39 2000 - 2016 1.3* (1.0 to 1.5) Crescente 2.9*% (2.3t03.5) Crescente
2016 - 2020 3.8%(1.3t0 6.4) Crescente
2020 - 2022 15.5* (10.5 to 20.8) Crescente
40 - 59 2000 - 2012 0.7* (0.1to 1.2) Crescente 1.9% (1.2 t0 2.6) Crescente
2012 -2020 2.0*% (1.0to 3.1) Crescente
2020 - 2022 8.5% (1.7to 15.8) Crescente
> 60 2000 - 2014 0.7* (0.2 to 1.1) Crescente 1.1* (0.7 to 1.5) Crescente
2014 - 2022 1.9* (1.1 to 2.8) Crescente

*p-value <0,05; APC: Annual Percentage Changes; AAPC: Average Annual Percentage Changes; IC: Confidence interval.
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DISCUSSION

O Brasil expressa um significativo aumento das taxas de mortalidade por suicidio com
crescente tendencia temporal em todo seu territdrio, destacando-se as regides Sudeste, Sul e
Nordeste. Vale ressaltar que o Brasil ¢ o maior pais da América latina em extensao territorial e
suas regides apresentam caracteristicas sociais culturais e econdmicas distintas, que refletem
um comportamento discrepante na incidéncia e mortalidade do suicidio (SOARES;
STAHNKE; LEVANDOWSKI, 2022).

Estudo realizado entre 1996 e 2019 no Brasil também identificou um aumento na taxa
de mortalidade por suicidio, variando de 4,3 por 100.000 habitantes em 1996 para 6,4 por
100.000 habitantes em 2019, numeros que representam crescimento de 48,8% na taxa de
mortalidade por esse agravo no pais. A populagdo brasileira assim como de outros paises das
Américas, caminha em situagdo oposta ao cenario mundial que apresentou redugdo na taxa de
suicidio a exemplo do Mediterraneo Oriental, regido europeia e pacifico Ocidental (SILVA;
MARCOLAN, 2022).

As regides Sul e Centro-Oeste do Brasil apresentam as maiores taxas de mortalidade
por suicidio e pode fazer sentido com dois fatores significativos nessas regides como a
atividade econdmica do agronegocio e a extensdo territorial ocupada (PALMA; OLIVEIRA;
IGNOTTI, 2021). A regido Sul, marcada por sua predomindncia na produgdo agricola, teve
inicio no final do século XIX, enquanto o Centro-Oeste experimentou um aumento
significativo dessa atividade a partir da década de 1970. Estudos indicam que os agricultores
envolvidos no cultivo de tabaco em pequenas propriedades familiares enfrentam um
sofrimento significativo. Fatores como a vasta extensao de terra, o €xodo rural e o isolamento
social desses individuos contribuem para as taxas elevadas de suicidio (PALMA; OLIVEIRA;
IGNOTTI, 2021).

E relevante destacar que desde a implementagdo do SIM na década de 70 a regido Sul
do Brasil tem consistentemente apresentado as mais elevadas taxas de mortalidade por
suicidio (MENEGHEL; MOURA, 2018). Essa tendéncia pode ser associada a forte presenga
de imigrantes alemades e a alta dependéncia econdmica da producdo de tabaco na regido.

Pesquisa realizada na Europa revelou taxas elevadas de suicidio em uma regido que



anteriormente integrava o Império Alemado. Paralelamente, estudo futuro no Brasil
estabeleceu uma conexdo entre as taxas de suicidio e municipios que foram colonizados por
comunidades de origem alemd (MENEGHEL; MOURA, 2018).

As taxas de mortalidade por suicidio revelam disparidades notaveis referente ao sexo,
com os homens apresentando uma prevaléncia muito mais alta quanto comparado com o sexo
feminino. Essas discrepancias entre os sexos podem estar associadas a diversas realidades
sociais que cada individuo vivencia. O homem, muitas vezes, ¢ percebido como o provedor
principal da familia, o que intensifica as possibilidades de eventos estressantes relacionados a
questdes laborais e financeiras (ARRUDA et al., 2021).

Outro ponto que se deve destacar referente a maior ocorréncia da mortalidade por
suicidio na populacdo masculina s3o os comportamentos caracteristicos da masculinidade o
que predispde a riscos para o suicidio, como competitividade, a impulsividade e o maior
acesso a armas de fogo bem como a tecnologias letais (JONIOR ef al., 2019). E crucial
ressaltar um aspecto significativo na populacdo masculina: a menor aten¢ao que os homens
dedicam a sua saude, em especial a saide mental (ARRUDA et al., 2021). Essa falta de
preocupagdo exerce uma influéncia notavel, resultando em consequéncias adversas para o seu
bem-estar fisico, social e psicologico (ARRUDA et al., 2021).

Os adolescentes e adultos jovens representam uma parcela importante da populacdo
que foi a obito por suicidio. Paises como Japao, Estados Unidos, Portugal e Equador, também,
identificaram um aumento nas taxas de mortalidade por suicidio nessa faixa etaria (SINYOR
et al., 2017). Um dos fatores associados a essa situacdo preocupante € a crise econdmica, que
impacta muitos jovens, especialmente aqueles que buscam se estabelecer no mercado de
trabalho (SINYOR et al., 2017).

O grupo de jovens e adultos enfrentam diversos eventos sensiveis que podem
desencadear sofrimento psicologico, elevando a propensdao ao suicidio. Questdes como a
escolha da carreira profissional, a independéncia da residéncia familiar, os relacionamentos
afetivos, a transicao para o ensino superior € o acesso facilitado as substancias psicoativas
podem exercer um peso significativo nesse contexto (SINYOR et al., 2017).

O nivel educacional, também, desempenha um papel crucial na mortalidade por
suicidio, pois sdo mais comuns entre individuos com formacao educacional avangada
(FIGUEIREDO et al., 2022). Esse cenario pode ser entendido pela pressdo associada as
expectativas elevadas, causando perdas abruptas no status social e queda no padrdo

econdmico, especialmente durante crises econdmicas e sociais (FIGUEIREDO et al., 2022).



Em contraponto, a baixa escolaridade pode salientar riscos tdo preocupantes quanto a
pessoas com mais alta escolaridade. A falta de educacao formal tem um impacto negativo
significativo na vida social e financeira dos individuos, aumentando os indices de desemprego
e desencadeando problemas econdmicos. Essas dificuldades podem resultar em sentimento de
culpa e desesperanga, predispondo-os a pensamentos suicidas (SILVA et al., 2022).

Na investiga¢do, ¢ crucial destacar que a maioria dos casos de suicidio ocorreu no
ambiente residencial da vitima. Essa tendéncia pode estar associada ao uso de métodos mais
discretos, o que dificulta intervengdes praticas (GOMES et al., 2021). A escolha frequente do
lar como local pode ser atribuida a privacidade que ele proporciona, criando um ambiente
propicio para o planejamento e a execucao do ato. Contudo, essa caracteristica também torna
necessaria a implementacdo de estratégias eficazes de preven¢do do suicidio, uma vez que o
controle desse ambiente ¢ complexo (SILVA et al., 2022).

A andlise da tendéncia temporal da mortalidade por suicidio no Brasil, realizada por
meio do método Joinpoint, revelou um aumento consistente e significativo nas taxas de
suicidio em todo o territorio nacional. E especialmente preocupante o aumento das taxas de
mortalidade nas regides Norte e Nordeste do pais. Esse cenario alarmante pode ser justificado
por mudancas socioeconOmicas e politicas significativas, periodos de instabilidade financeira
e social, o crescente desemprego e também pela detec¢do e tratamento inadequados de
transtornos mentais (ALICANDRO et al., 2019). Além disso, nossa analise indica que tanto a
populacdo masculina quanto a feminina demonstraram tendéncias crescentes e significativas
ao longo do tempo no que diz respeito ao suicidio. Essa constatagdo ressalta a urgéncia de
desenvolver novas estratégias para reduzir os riscos e possibilidades de suicidio em ambos os
SEXO0s.

Outro aspecto crucial analisado na avaliagdo temporal refere-se a faixa etaria,
indicando um aumento significativo e consistente nos obitos por suicidio entre adolescentes e
adultos jovens. Estudo realizado nas décadas anteriores ja evidenciou altas taxas de
mortalidade devido a autolesdo em jovens entre 15 ¢ 24 anos. Por exemplo, entre 1983 e
2003, o servigo sentinela holandés identificou que as mulheres nessa faixa etaria foram
responsaveis pelos maiores indices de autolesio (CAMARGO et al., 2011). Essas altas taxas
de suicidio entre os jovens podem estar correlacionadas a fatores como menor apoio religioso,
convivéncia com padrastos ou pais solteiros, indices elevados de desemprego e o abuso de

alcool ou drogas. Essas situacdes destacam a urgéncia da implementagdo de estratégias de



saude voltadas para reduzir os riscos associados ao suicidio nessa faixa etaria (SANTOS et
al., 2018).

O mapeamento dos clusters com areas com alto risco de mortalidade. identificou
cluster primario de alto risco de 6bito abrangendo os estados de Mato Grosso do Sul (MS),
Parana (PR), Santa Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS). Notavelmente, as regioes sul,
centro-oeste do pais apresentaram um maior risco relativo para mortalidade do suicidio.

Estudo indica que as altas taxas de mortalidade na regido Sul podem estar relacionadas
a uma combinagdo de fatores socioculturais, econdmicos e psicobioldgicos entre os
agricultores, que sdo considerados a populacio mais afetada pelo suicidio nessa area
(PALMA; OLIVEIRA; IGNOTTI, 2021). Além disso, outros elementos fortemente ligados a
esse cenario de mortalidade por suicidio na regido incluem o cultivo predominante do tabaco,
o potencial agravante dos pesticidas, a alta incidéncia de transtornos mentais e os relacionados
aos padrdes de comportamento social, remanescentes da colonizagdo por imigrantes europeus,
especialmente de origem alema (PALMA; OLIVEIRA; IGNOTTI, 2021).

Nesse sentido, os achados deste estudo destacam a relevancia significativa da tematica,
ao revelar a evolucdo ao longo do tempo da taxa de mortalidade por suicidio, bem como sua
distribuicdo geografica como um grave problema de saiude publica no Brasil. Essas
descobertas possibilitam uma compreensao mais profunda do impacto desse agravante em
diferentes regides do pais, abrindo caminho para a formulagao de politicas publicas tanto no
ambito nacional quanto regional, direcionadas para a prevencao do suicidio.

O estudo se limita ao entender que a utilizagdo de dados secundérios provenientes de
um sistema de informagdes suscetivel a inconsisténcias na qualidade de seus dados devido ao
preenchimento incorreto das informagdes pode impactar nos resultados apresentados. Além
disso, ¢ relevante destacar a possibilidade de subnotificacdo decorrente de classificagdes
inadequadas das causas de obito. Sabe-se, também que, por se tratar de um estudo ecologico,
os resultados encontrados no ambito do grupo podem ndo representar com precisdo o que
ocorre no nivel individual. Todavia, essas limita¢cdes nao inviabilizaram a conducao do
estudo, tampouco reduziram sua magnitude. Nesse sentido, a disponibilidade e qualidade dos
registros dos dados vitais, de sistemas hospitalares e de pesquisas sdo necessarios para uma

prevencao eficaz do suicidio.



CONCLUSION

A mortalidade por suicidio ¢ uma questao critica de saude publica no Brasil, pois
tendéncia crescente na mortalidade foi observada em todas as regides do Brasil com destaque
nas regides Nordeste e Norte. Alertamos que os aumentos mais expressivos foram observados
entre homens, adolescentes e adultos jovens. H4 uma distribui¢do heterogénea no Brasil e as
regioes Sul e Centro-Oeste sdo as areas de maior risco.

Entendemos como uma imperativa necessidade de investimento em politicas publicas
intersetoriais abrangentes em todo o territorio nacional, adaptando estratégias as
particularidades locais e regionais. Essas politicas devem garantir uma alocagdo aprimorada
de recursos e foco estratégico na prevengao e controle dessas doencgas, concentrando esforgos
nas areas mais criticas para reduzir substancialmente as taxas de mortalidade, com especial

atencdo as regides mais afligidas.



References

ALICANDRO, Gianfranco et al. Worldwide trends in suicide mortality from 1990 to 2015
with a focus on the global recession time frame. International Journal Of Public Health,
[S.L.], v. 64, n. 5, p. 785-795, 7 mar. 2019. Springer Science and Business Media LLC.
http://dx.doi.org/10.1007/s00038-019-01219-y.

ANSELIN L. Exploring Spatial Data with GeoDa™: a workbook. Santa Barbara: Centre
for Spatially Integrated Social Science, 2005. Disponivel em:
http://www.csiss.org/clearinghouse/GeoDa/geodaworkbook.pdf. Acesso em: 09 fev. 2023.

ANTUNES, J. L. F.; CARDOSO, M. R. A. Using time series analysis in epidemiological
studies. Epidemiol. Serv. Satde, v. 24, n. 3, p. 565-576, 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ress/v24n3/2237-9622-ress-24-03-00565.pdf. Acesso em: 10 mar.
2023.

ARRUDA, Vilmeyze Larissa de ef al. Suicidio em adultos jovens brasileiros: série temporal
de 1997 a 2019. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 26, n. 7, p. 2699-2708, jul. 2021.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232021267.08502021
ASSUNCAO, R. M. et al. Mapas de taxas epidemioldgicas: uma abordagem Bayesiana. Cad.
Saude Publica, . 14, n. 4, p. 713-723, 1998.  Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v14n4/0064.pdf. Acesso em: 08 fev. 2023.

BANDO, Daniel Hideki et al. Spatial patterns and epidemiological characterization of
suicides in the Chapecd micro-region, Santa Catarina, Brazil: an ecological study, 1996-2018.
Epidemiologia e Servicos de Saude, [S.L.], v. 32, n. 1, p. 01-13, 15 abr. 2023. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s2237-96222023000100007

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE . Manual de procedimentos do sistema de
informacoes sobre mortalidade, 1a. ed. Fundacao Nacional de Satde, Brasilia, 2001.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude. Mortalidade por
suicidio e notificacoes de lesdbes autoprovocadas no Brasil. Boletim Epidemioldgico.
2021;52(33). Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/
boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologico _svs 33 final.pdf.

CAMARGO, Fernanda Carolina et al. Violéncia autoinfligida e anos potenciais de vida
perdidos em Minas Gerais, Brasil. Texto & Contexto - Enfermagem, [S.L.], v. 20, n. , p.
100-107, 05 set. 2011. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0104-07072011000500013.

D’ECA JUNIOR, Aurean et al. Mortalidade por suicidio na populagio brasileira, 1996-2015:
qual ¢ a tendéncia predominante?. Cadernos Saude Coletiva, [S.L.], v. 27, n. 1, p. 20-24,
mar. 2019. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1414-462x201900010211.

DUTRA, K., PREIS, L.C., CAETANO, J., SANTOS J.L.G., LESSA G. Experiencing suicide
in the family: from mourning to the quest for overcoming. Rev Bras Enferm. 2018;71(Suppl
5):2146-53. doi: 10.1590/0034-7167-2017-0679.


http://refhub.elsevier.com/S0001-706X(21)00076-0/sbref0011
http://refhub.elsevier.com/S0001-706X(21)00076-0/sbref0011
http://refhub.elsevier.com/S0001-706X(21)00076-0/sbref0011
http://refhub.elsevier.com/S0001-706X(21)00076-0/sbref0011
http://refhub.elsevier.com/S0001-706X(21)00076-0/sbref0011

FERREIRA, Leila Maria et al. Suicide cases in developed and emerging countries: an
analysis using wavelets. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, [S.L.], v. 70, n. 3, p. 193-202, 05
set. 2021. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0047-2085000000341.

FIGUEIREDO, Daniela Cristina Moreira Marculino de et al. Efeitos da recessdo econdmica
na mortalidade por suicidio no Brasil: analise com séries temporais interrompidas. Revista
Brasileira de Enfermagem, [S.L.], v. 75, n. 3, p. 01-08, 05 ago. 2022. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0778pt.

GIANVECCHIO, Victor Alexandre Percinio; JORGE, Maria Helena Prado de Mello. O
suicidio no estado de Sao Paulo, Brasil: comparando dados da seguranca publica e da saude.
Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 27, n. 6, p. 2427-2436, jun. 2022. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232022276.16112021.

GOMES, Guilherme Assoni et al. Caracterizagdo dos 6bitos por suicidio entre 2013-2017.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, [S.L.], v. 70, n. 3, p. 203-210, set. 2021. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0047-2085000000335.

ILGUN, Giilnur et al. Individual and socio-demographic determinants of suicide: An
examination on WHO countries. International journal of social psychiatry, v. 66, n. 2, p.
124-128, 2020.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA). Atlas da Vulnerabilidade
Social. Brasilia (DF), 2020. Disponivel em: http://ivs.ipea.gov.br/index.php/pt/. Acesso em:
15 jan. 2023.

KULLDORFF, M. et al. Evaluating cluster alarms: a space-time scan statistic and brain
cancer in Los Alamos, New Mexico. American Journal of Public Health, v. 88, n. 9,
p.1377-1380, 1998. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9736881/. Acesso em:
15 fev. 2023.

KULLDORFF, M. Prospective time periodic geographical disease surveillance using a scan
statistic. JR Stat Soc Sec A Stat Soc, [S.I.], v. 164, n. 1, p. 61-72, 2020. Disponivel em:
https://www.satscan.org/papers/k-jrssa2001.pdf. Acesso em: 08 fev. 2023.

MENEGHEL, Stela Nazareth; MOURA, Rosylaine. Suicidio, cultura e trabalho em municipio
de coloniza¢do alema no sul do Brasil. Interface - Comunicacio, Saude, Educacao, [S.L.],
v. 22, n. 67, p. 1135-1146, dez.  2018.  FapUNIFESP  (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622017.0269.

NATIONAL CANCER INSTITUTE (NCI). Joinpoint Regression Program. Version 7.0.0.
Bethesda, MD: Statistical Methodology and Applications Branch, Surveillance Research
Program, 2013. Disponivel em: http://surveillance.Cancer.gov/joinpoint. Acesso em: 11 jan.
2023.

PALMA, Danielly Cristina de Andrade; OLIVEIRA, Beatriz Fatima Alves de; IGNOTTI,
Eliane. Suicide rates between men and women in Brazil, 2000-2017. Cadernos de Saude
Publica: Cad. Saude Publica, [S.L.], v. 37, n. 12, p. 1-11, 2021. Semanal. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00281020.



SANTOS, Allan Dantas dos et al. Spatial analysis and temporal trends of suicide mortality in
Sergipe, Brazil, 2000-2015. Trends In Psychiatry And Psychotherapy, [S.L.], v. 40, n. 4, p.
269-276, dez. 2018. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/2237-6089-2017-0028.

SILVA, Daniel Augusto da; MARCOLAN, Jodo Fernando. TENDENCIA DA TAXA DE
MORTALIDADE POR SUICIDIO NO BRASIL. Revista Baiana de Enfermagem: Rev
baiana enferm, [S.L.], v. 36, p. 01-11, 2022. Semanal. Revista Baiana de Enfermagem.
http://dx.doi.org/10.18471/rbe.v36.45174.

SILVA, Isaac Gongalves da et al. DISTRIBUICAO ESPACIAL E TEMPORAL DO
SUICIDIO NO NORDESTE DO BRASIL. Cogitare Enfermagem, [S.L.], v. 27, n. §, p.
01-14, 21 jan. 2022. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.5380/ce.v27i0.78634.

Silva L. Suicidio entre criangas e adolescentes: um alerta para o cumprimento do imperativo
global. Acta Paul Enferm [Internet]. 2019 Jun;32(3):III-IVI. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1982-0194201900033.

SINYOR, Mark et al. Global trends in suicide epidemiology. Current Opinion In
Psychiatry, [S.L.], v. 30, n. 1, p. 1-6, jan. 2017. Ovid Technologies (Wolters Kluwer Health).
http://dx.doi.org/10.1097/yc0.0000000000000296

SOARES, Fernanda Cunha; STAHNKE, Douglas Nunes; LEVANDOWSKI, Mateus Luz.
Tendéncia de suicidio no Brasil de 2011 a 2020: foco especial na pandemia de covid-19.
Revista Panamericana de Salud Publica, [S.L.], v. 46, p. 1, 20 dez. 2022. Pan American
Health Organization. http://dx.doi.org/10.26633/rpsp.2022.212.

SOEIRO, Ana Cristina Vidigal et al. Preven¢do e manejo do suicidio: a perspectiva de futuros
médicos. Revista Bioética, [S.L.], v. 30, n. 4, p. 863-869, dez. 2022. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422022304576pt.

Turecki G, Brent DA, Gunnell D, O'Connor RC, Oquendo MA, Pirkis J, et al. Suicide and
suicide risk. Nat Rev Dis Primers. 2019;5(1):74. doi: 10.1038/s41572-019-0121-0

WHO - WOLRD HEALTH ORGANIZATION. Suicide worldwide in 2019. Global Health
Estimates. Genebra: WHO; 2019. Disponivel em:
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240026643.a

WHO - WOLRD HEALTH ORGANIZATION. Suicide. Genebra: WHO, 2023. Disponivel
em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide.

WHO - WOLRD HEALTH ORGANIZATION. The Global Health Observatory 2019.
Geneva: World Health Organization; 2019. Disponivel em: https://www.who.int/data/gho.
Acesso em: 30 nov. 2022.b

ZUUR, A.; IENO, E.M.; SMITH, G.M. Analysing Ecological Data. 26th ed. Newburh:
Springer, 2007.



ANEXO B — SUBMISSAO

Scandinavian Journal of Public Health

Scandinavian
Journal of
Public Health

Temporal Trends and Identification of Suicide Mortality Risk
Areas in Brazil (2000-2022): Are We Dealing with an

Underestimated Epidemic?

Journal:

Scandinavian Journal of Public Health

Manuscript ID

SPUB-RI-2024-0238

Manuscript Type:

Original Article

Date Submitted by the
Author:

13-Jun-2024

Complete List of Authors:

SOUZA, DANILO; Universidade Federal de Sergipe,

Andrade, Lucas; Universidade Federal de Sergipe,

Goes, José Augusto; Universidade Federal de Sergipe,

bowie01, Luis Ricardo; Federal University of Sergipe,

Melo, Matheus; Universidade de Bras¢lia,

Nunes Ribeiro , Caique Jordan ; Universidade Federal de Sergipe,
Graduate Program in Nursing

Santos, José Marcos de; Universidade Tiradentes, Enfermagem
Camargo, Emerson Lucas Silva; Universidade de S@@o Paulo,
Sousa, Alvaro Francisco Lopes de; Hospital Sirio-Libanes,
Carneiro, Liliane; Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, ;
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,

Souza, Regina Claudia da Silva; Hospital Sirio-Libanes

SANTOS, MARCIO; Universidade Federal de Sergipe

Santos, Allan; Universidade Federal de Sergipe, Departamento de
Enfermagem

Lima, Shirley; Universidade Federal de Sergipe,

Problem Areas and Research:

Mental health, Mortality/Morbidity

Discipline:

Public Health Policy

Methodology:

Quantitative crossectional

http://mc.manuscriptcentral.com/spub E-mail: sjpheditorial@sagepub.com




