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RESUMO

O suicidio é um fendmeno multifatorial e complexo apontado como uma das dez principais
causas de morte no mundo e a terceira na faixa etéaria de 15 e 34 anos. O estudo teve como
objetivo realizar a analise espago-temporal dos casos de suicidio dos municipios da regido Sul
do Brasil e sua relacdo com a fronteira, no periodo de 2010 a 2020. Trata-se de um estudo
ecologico de séries temporais retrospectivas, de cunho descritivo e com abordagem
quantitativa. A partir dos dados coletados no banco de dados do Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) extraiu-se as taxas em maiores de cinco anos de idade, conforme municipio
de residéncia, calculou-se as taxas por municipio comparando-as entre os estados da regido Sul,
ser pertencente a faixa de fronteira ou ndo, além do ano de ocorréncia. Foi analisada a
dependéncia espacial global (I de Moran global) e local (LISA - Local Spatial Association Index
— Indice Local de Associacdo Espacial). Aplicaram-se técnicas estatisticas de varredura
puramente espacial, espago-temporal e espacial isotonica, posteriormente realizada anélise de
regressao temporal ARIMA. Foram constatados 28.468 casos de suicidio no periodo de 11 anos
na regido Sul, sendo maior destaque o Rio Grande do Sul (RS), com 13.250 casos e média de
15,40 06bitos/100.000 habitantes. A analise de dependéncia espacial apontou autocorrelacéo
espacial positiva para os casos de suicidio na regido Sul do Brasil, com valor de 0,3403
(p<0,001) e a andlise local demonstrou associacao de baixos valores em municipios ao norte do
estado do Parand (PR), enquanto que a associacdo de altos valores foi visualizada em
municipios no interior de Santa Catarina (SC) e RS. A estatistica espacial encontrou sete
clusters, sendo o aglomerado 1 de maior raio com 211,82 km, compreendendo municipios de
SC e RS e fronteira com RR de 1,84 (p<0,001). Na analise espaco-temporal verificou-se RR
elevadas para o suicidio em todas as localidades, com dois grandes clusters de RR no estado do
RS, entretanto cluster de maior RR espaco-temporal foi encontrado no PR (Cluster 7, RR =
2,82, p>0,008). Na varredura espacial isotonica, tanto o maior cluster quanto o maior RR foi 0
cluster 1, envolvendo RS e SC (RR = 1,84, p<0,001). Em grande parte da faixa de fronteira Sul
foi encontrada areas de risco relativo acima de 1 e significancia estatistica, indicando alta
probabilidade de risco para o desfecho, conforme espaco e periodo. Considerando a anélise de
regressao temporal, ha previsibilidade de crescimento do suicidio para 0s préximos cinco anos,
em areas fronteiricas e ndo-fronteiricas. Resultados desse trabalho podem subsidiar futuras
pesquisas sobre a anélise espaco-temporal para melhor compreensdo do tema e auxiliar gestores
de salde publica na tomada de decisOes para conscientizacdo e prevencdo do desfecho fatal.

Palavras-chave: Areas de Fronteira; Estudos de séries temporais; Sistemas de informagéo em
salde; Epidemiologia.



ARRUDA, L. R. Suicide in Southern Brazil: An ecological study with an emphasis on the
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ABSTRACT

Suicide is a multifactorial and complex phenomenon indicated as one of the ten leading causes
of death in the world and the third in the 15-34 age group. The study aimed to perform a spatial-
temporal analysis of suicide cases in the municipalities of the Southern region of Brazil and its
relationship with the border, in the period from 2010 to 2020. This is an ecological study of
retrospective time series, descriptive in nature and with a quantitative approach. From data
collected in the Mortality Information System (SIM) database, we extracted the rates in people
over five years of age, according to the municipality of residence, we calculated the rates per
municipality, comparing them among the states of the Southern region, whether they belong to
the borderland strip or not, and the year of occurrence. The global (global Moran's I) and local
(LISA - Local Spatial Association Index) spatial dependence was analyzed. Purely spatial,
spatio-temporal, and spatial isotonic scanning statistical techniques were applied, subsequently
ARIMA temporal regression analysis was performed. A total of 28,468 suicide cases were
found during the 11-year period in the Southern region, with Rio Grande do Sul (RS) standing
out, with 13,250 cases and an average of 15.40 deaths/100,000 inhabitants. The spatial
dependence analysis showed positive spatial autocorrelation for suicide cases in the southern
region of Brazil, with a value of 0.3403 (p<0.001) and the local analysis showed an association
of low values in municipalities in the north of the state of Parana (PR), while the association of
high values was seen in municipalities in the interior of Santa Catarina (SC) and RS. The spatial
statistics found seven clusters, being cluster 1 with the largest radius with 211.82 km,
comprising municipalities in SC and RS and border with RR of 1.84 (p<0.001). In the spatio-
temporal analysis high RR was found for suicide in all localities, with two large RR clusters in
the state of RS, however cluster of highest spatio-temporal RR was found in PR (Cluster 7, RR
= 2.82, p>0.008). In the isotonic spatial scan, both the largest cluster and the highest RR was
cluster 1, involving RS and SC (RR = 1.84, p<0.001). In much of the southern border range,
areas of relative risk above 1 and statistical significance were found, indicating high probability
of risk for the outcome, according to space and period. Considering the temporal regression
analysis, there is predictability of suicide growth for the next five years in border and non-
border areas. The results of this study can support future research on spatial-temporal analysis
for a better understanding of the theme and help public health managers make decisions to raise
awareness and prevent the fatal outcome.

Keywords: Border Areas; Time series studies; Health information systems; Epidemiology.



ARRUDA, L. R. Suicidio en el sur de Brasil: Un estudio ecoldgico con énfasis en la franja
fronteriza. 63 f. Disertacion (Maestria en Salud Publica en Region Fronteriza), Universidad
del Oeste de Parand — UNIOESTE. Tutor: Prof. Dr. Marcos Augusto Morais Arcoverde. Foz
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RESUMEN

El suicidio es un fendmeno multifactorial y complejo indicado como una de las diez principales
causas de muerte en el mundo y la tercera en el grupo de 15 a 34 afios. El estudio tuvo como
objetivo realizar un anélisis espacio-temporal de los casos de suicidio en los municipios de la
region Sur de Brasil y su relacion con la frontera, en el periodo de 2010 a 2020. Se trata de un
estudio ecoldgico de series temporales retrospectivas, de naturaleza descriptiva y con abordaje
cuantitativo. A partir de los datos recogidos en la base de datos del Sistema de Informacion de
Mortalidad (SIM), se extrajeron las tasas en personas mayores de cinco afios, segun el
municipio de residencia, se calcularon las tasas por municipio, comparandolas entre los estados
de la regidn Sur, pertenecientes o no a la franja fronteriza, y el afio de ocurrencia. Se analiz6 la
dependencia espacial global (I de Moran global) y local (LISA - Local Spatial Association
Index). Se aplicaron técnicas estadisticas de barrido puramente espaciales, espaciotemporales y
espaciales isotonicas, y posteriormente se realizé un analisis de regresion temporal ARIMA. Se
encontr6 un total de 28.468 casos de suicidio durante el periodo de 11 afios en la region Sur,
destacandose Rio Grande do Sul (RS), con 13.250 casos y un promedio de 15,40
muertes/100.000 habitantes. EI andlisis de dependencia espacial mostr6 autocorrelacion
espacial positiva para los casos de suicidio en la regién Sur de Brasil, con un valor de 0,3403
(p<0,001) y el analisis local mostré una asociacion de valores bajos en municipios del norte del
estado de Parana (PR), mientras que la asociacion de valores altos se observé en municipios del
interior de Santa Catarina (SC) y RS. La estadistica espacial encontré siete clusters, siendo el
cluster 1 el de mayor radio con 211,82 km, comprendiendo municipios de SC y RS y frontera
con RR de 1,84 (p<0,001). En el analisis espacio-temporal se encontré alto RR para suicidio en
todas las localidades, con dos grandes clusters de RR en el estado de RS, sin embargo, el cluster
de mayor RR espacio-temporal se encontré en PR (Cluster 7, RR = 2,82, p>0,008). En el barrido
espacial isotonico, tanto el cluster mas grande como el RR mas alto fue el cluster 1, que
implicaba a RSy SC (RR = 1,84, p<0,001). En gran parte de la franja fronteriza meridional se
encontraron zonas de riesgo relativo superior a 1y significacion estadistica, lo que indica una
alta probabilidad de riesgo para el resultado, segun el espacio y el periodo. Considerando el
analisis de regresion temporal, existe predictibilidad de crecimiento de suicidios para los
proximos cinco afios en zonas fronterizas y no fronterizas. Los resultados de este estudio pueden
servir de apoyo a futuras investigaciones sobre el analisis espacio-temporal para comprender
mejor el temay ayudar a los gestores de la sanidad publica a tomar decisiones para concienciar
y prevenir el fatal desenlace.

Palabras clave: Zonas Fronterizas; Estudios de series de tiempo; Sistemas de informacion de
salud; Epidemiologia.
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1. INTRODUCAO

O suicidio ¢ um fendmeno multifatorial e complexo, sendo uma das principais causas
de morte potencialmente evitaveis (SIMOES et al., 2020). E considerado o ato de infligir a si
mesmo o fim da vida, resultado de uma ag¢ao deliberada e executada por uma pessoa com pleno
conhecimento do desfecho fatal. Configura um grave problema de saude publica, apontado
como uma das dez principais causas de morte no mundo e a terceira na faixa etaria de 15 e 34
anos (CARMO, 2018).

Registros de suicidio existem desde a antiguidade, evocados por mitos de sociedades
primitivas. Dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) estimam que ocorram mais de 800
mil casos de suicidio no mundo por ano, com taxa global de mortalidade de aproximadamente
11,6 6bitos por 100 mil habitantes (TAVARES ef al., 2020). Nesse contexto, vale ponderar que
essa grave situacao, de provocar deliberadamente a propria morte, esta relacionada a multiplos
fatores determinantes e explicativos, como o resultado da complexa interagdo de condigdes
psicoldgicas, biologicas, sociais, culturais e economicas (TAVARES et al., 2020).

Nas areas fronteiricas se destaca a populagdo da triplice fronteira internacional, que
abrange a cidade de Foz do Iguacu no Brasil, Ciudad Del Este no Paraguai e Puerto Iguazu, na
Argentina. Nessa regido, segundo estimativas da policia rodoviaria federal somente com o
fechamento da ponte da amizade, que liga a cidade de Foz do Iguacu a Ciudad Del Este, cerca
de 100 mil pessoas deixaram de transitar diariamente entre os dois paises, por efeito do decreto
de crise sanitaria internacional gerada pela Doenc¢a do Novo Coronavirus 2019 (COVID-19)
(G1, 2020).

A infeccdo pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Coronavirus (SARS-CoV-2)
em humanos foi relatada pela primeira vez no final do ano de 2019 em Hubei, cidade de Wuhan,
China. Em 29 de dezembro de 2019, as autoridades chinesas identificaram um grupo de casos
semelhantes de um tipo de pneumonia de etiologia ainda desconhecida. Uma nova cepa de
coronavirus foi subsequentemente isolada de um paciente, em 7 de janeiro de 2020 (READ et
al.,2020). Em 21 de janeiro de 2020, a OMS sugeriu que havia uma transmissao sustentada de
pessoa para pessoa e, em fevereiro de 2020, a nomeou de COVID-19 sendo, na época,
notificados em outros paises fora da China, caracterizando-se como uma Emergéncia em Satude
Publica de Interesse Internacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A infec¢do por SARS-CoV-2 apresenta principalmente sintomas semelhantes aos da

gripe, como febre, tosse seca, mialgia, coriza, dispneia, odinofagia, erup¢ao cutanea e astenia.
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Em alguns pacientes, a doenga tem evolucao rapida devido aos danos alveolares, insuficiéncia
respiratdria progressiva e assim exige um suporte ventilatorio imediato (XU et al., 2020).

A transmissao entre humanos ocorre principalmente por meio de aerossois, goticulas e
superficies contaminadas em contato com mucosas. Associado a elevada infectividade da
COVID-19 e a inexisténcia de medidas preventivas ou terapéuticas especificas, ouve um
aumento exponencial no indice de contigio, fazendo com que a OMS recomendasse aos
governos a ado¢do de intervengdes nao farmacoldgicas (INF), as quais incluem medidas de
alcance individual (lavagem das maos, uso de mascaras e restri¢ao social), ambiental (limpeza
rotineira de ambientes e superficies) e comunitaria (restricdo ou proibi¢ao ao funcionamento de
escolas e universidades, locais de convivio comunitario, além de outros espagos onde possa
haver aglomeracdo de pessoas), entre todas medidas, destacaram-se as restrigdes sociais
(MALTA et al., 2020). Sendo assim, aproximadamente 3 bilhdes de pessoas no mundo entraram
em isolamento social ou quarentena, além de medidas como o fechamento de fronteiras e
restricdes aos transportes (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE — OPAS, 2020).

No Brasil, diversas medidas foram adotadas pelos estados e municipios, sobretudo o
fechamento de atividades néo essenciais. Trabalhadores foram orientados a desenvolver suas
funcdes em casa, alguns municipios e estados fecharam seus limites e divisas geograficas. As
autoridades publicas locais chegaram a decretar bloqueio total (lockdown), com implicacGes
juridico-legais para estabelecimentos e individuos que ndo se adequassem as normativas
(MALTA et al., 2020). Com o isolamento, distanciamento social ou quarentena, as atividades
em shoppings, bares e restaurantes, transportes, atrativos turisticos e quaisquer outras que
pudessem causar aglomeracdo, foram suspensas. 1sso causou um efeito cascata na economia e
muitas pessoas perderam seus empregos, ou simplesmente deixaram de ter para quem prestar
servicos (SZEKUT et al., 2021).

Neste cenario, o municipio de Foz do Iguacu sofreu impactos negativos, justamente por
ter sua economia formal baseada no turismo. Em pouco tempo, os viajantes deixaram visitar as
atracdes iguacuenses, os meios de transportes publico e privado deixaram de operar, os hotéis
de receber hospedes e o comércio e o setor de alimentos e bebidas de receberem clientes. Além
disso, em grande parte da faixa de fronteira existe uma interdependéncia entre as economias e
o mercado de trabalho (SZEKUT et al., 2021). Portanto € facil compreender que o ocorrido em
Foz do Iguacu, em certa medida, também possa ter tido repercussdes nos demais municipios da
faixa de fronteira.

Os impactos da pandemia da COVID-19 na saide mental podem apresentar, desde

reacOes normais ¢ esperadas de estresse agudo por conta das adaptacdes a nova rotina, até
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agravos mais profundos no sofrimento psiquico. Trata-se de um cendrio critico, ao considerar
que as estatisticas apontam para o aumento dos casos de tentativas e suicidios apds eventos
extremos. Diante de uma pandemia, o adoecimento psiquiatrico pode estar relacionado a
diferentes fatores, como medo, isolamento, soliddo, desesperanca, acesso reduzido ao suporte
comunitario, religioso, espiritual e dificuldade de acesso ao tratamento em saide mental
(REGER et al., 2020). Em relagdo ao suicidio no Brasil, dados do ultimo Boletim
Epidemiologico (2021) revelaram que, entre 2010 e 2019, houve um aumento exponencial nas
taxas de suicidio, com numero maior de casos nas regides Sul e Centro-Oeste.

Embora os dados indiquem tendéncia de crescimento ao longo dos ultimos anos, a
distribuicdo de casos de suicidio ndo se da de forma homogénea nas macrorregioes. Nesse
sentido, conhecer como um agravo de saude se distribui espacialmente em uma regido permite
a compreensdo da sua propagagdo e, no caso do suicidio, possibilita ndo apenas identificar
territorios com déficit de atengdo a saide mental, mas também promover a¢des voltadas para
prevencao e controle do agravo. Ainda, observar como o suicidio se dispersa geograficamente

facilita o entendimento que este agravo exige na tomada de decisdo em saude publica.
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2. JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento desse estudo se justifica pelo fato de o suicidio ser uma das
principais causas de morte evitdvel no mundo. As projecdes apontam que ocorra,
aproximadamente, um suicidio a cada 40 segundos. No cendrio nacional, mortes
autoprovocadas ocorrem a cada 46 minutos, perfazendo uma média aproximada de 12 mil casos
por ano. No estado do Parand, a taxa média de mortalidade por suicidio entre 1996 ¢ 2012 foi
de 8,4 obitos por 100.000 habitantes, superior a taxa nacional que foi de 5,7 6bitos por 100.000
habitantes (ROSA, 2017).

As diferentes taxas regionais para o suicidio no Brasil vém demonstrando que a regido
Sul ¢ a principal acometida pelo agravo, como demonstrado no estudo de Gomes ef al. (2021),
na qual a Coordenadoria da Regional de Saude (CRS) do municipio de Frederico Westphalen,
localizada na faixa de fronteia do Rio Grande do Sul (RS) com a Argentina, apresentou dados
em que a maior taxa anual de casos de suicidio ocorreu em 2016 com 23,07 casos para 100.000
habitantes. J4 em 2017 ocupou o segundo lugar entre as CRS do RS, com taxa de 19,95 para
100.000 habitantes. Sendo assim, a calamidade do suicidio sera esmiugada territorialmente e
temporalmente encontrando clusters com maior ou menor numero de casos.

E importante salientar que na regido de faixa de fronteira existem peculiaridades
transculturais e historicas com relagdes de interdependéncia que podem influenciar na dindmica
do agravo. Nos municipios de faixa de fronteira had uma constante integracdo dos povos pelo
fluxo continuo de circulagdo de pessoas para trabalho, turismo, consumo e utilizagdo dos
servicos publicos de saude e educagdo, entre outros (CARVALHO, 2022). Com o advento da
pandemia, a principal INF de enfrentamento foi o isolamento social. No entanto, se por um lado
foi eficaz contra o aumento da disseminacdo da doenga, por outro, converteu-se em um fator
agravante da economia mundial e local (SILVA-SOBRINHO et al., 2021).

O setor econdmico turismo tem relevante influéncia como fonte de renda e emprego,
sendo um setor que faz parte da cadeia comercial sistémica e que responde ao mercado global.
Por sua extensdo comercial, o turismo é uma atividade econdmica que sustenta a economia de
milhGes de pessoas, sendo um apoio solido sobre o qual sdo construidas sociedades. Segundo a
pesquisa do Conselho Mundial de Viagens e Turismo (WTTC), em 2019, o setor de turismo foi
responsavel por 330 milhdes de empregos - diretos e indiretos - o0 equivalente a 10,3% do total
de empregos no mundo. No Brasil, de acordo com a Confederagdo Nacional do Comércio de

Bens, Servigos e Turismo (CNC), baseada nos dados do Cadastro Geral de Empregados e
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Desempregados (CAGED), havia, até o final de 2019 cerca de 2,9 milhdes de trabalhadores no
setor, sendo 67% nas atividades de hospedagem e alimentacdo (SZEKUT et al., 2021).

Contudo, faz-se necessario ressaltar que a dindmica do setor de turismo é fortemente
influenciada por catastrofes e crises, principalmente por aquelas que incidem sobre fatores
econdmicos, politicos, ambientais e sociais, como terrorismo, tsunamis, guerras, terremotos e
epidemias que corroboram negativamente para as atividades econdmicas (MUNIZ; BREA,
2010). Esses agravantes podem interferir no fluxo turistico de uma determinada regido e abalar
as estruturas do destino turistico, como pode ser visto em trabalhos como de Lohmann (2004),
Lopez, Anato e Rivas (2006) e Baumert (2016).

Segundo a Organizagéo Internacional de Trabalho (OIT), com a crise ocasionada pela
COVID-19, o turismo temporariamente sofreu déficits em seu potencial econémico com uma
diminuicdo de 40% a 70% da atividade econémica geral (CEBALLOS; FUMERO; NOEMI,
2020). O fechamento de atividades ndo essenciais contribui em perdas de postos de trabalhos,
reducdo salarial, aumento da desigualdade social, com impacto direto na renda das familias,
repercutindo em danos fisicos e psicoldgicos, como medo, mudanca no humor, ansiedade e dor
em decorréncia principalmente do isolamento social e a instabilidade econémica. E, por fim,
esses sofrimentos podem contribuir para comportamentos suicidas (SILVA-SOBRINHO et al.,
2021).

Efeitos imediatos a curto e longo prazo sao esperados apds desastres como a pandemia
da COVID-19. A ultima crise comparavel foi a pandemia da Gripe Espanhola em 1918-1919
causada polo virus HIN1 com genes de origem aviaria. Cerca de 500 milhdes de pessoas, ou
um terco da populacdo mundial, foram infectados com o virus da Gripe Espanhola e, pelo
menos, 50 milhGes de pessoas morreram em todo o mundo. Nessa época, 0 aumento na
perpetuacdo de suicidios foi relacionado com os efeitos dessa pandemia. Outro estudo
semelhante desenvolvido em Hong Kong, em 2003, apontou o incremento de mortes por
suicidios em pessoas idosas durante o surto de Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SARS
(GUNNELL et al., 2020).

Soma-se, a isso, a escassez de trabalhos cientificos sobre a tematica no Brasil, sobretudo
em locais sociodemogréficos como os fronteiricos do sul do Brasil. O estudo busca fornecer
subsidios que ampliem o conhecimento sobre o tema e auxiliem o setor saide em suas a¢oes

preventivas, a partir da identificacdo de grupos vulneraveis.
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3. OBJETIVOS DE INVESTIGACAO

3.1 Geral

1. Realizar a andlise espago-temporal dos casos de suicidio dos municipios da

regido Sul do Brasil e sua relacdo com a fronteira.

3.2 Especificos

2. Descrever os aspectos sociodemograficos, epidemiolégicos e a evolugdo
temporal da mortalidade por suicidio na populacdo residente regido Sul do
Brasil;

3. Identificar, a partir de analise espaco-temporal, a&reas com maior mortalidade e
risco aumentado de suicidio na regido Sul do Brasil €;

4. Comparar os dados epidemioldgicos referentes a suicidios entre os municipios

pertencentes a faixa de fronteira e fora da faixa.
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4. QUADRO TEORICO

4.1 O SUICIDIO: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A palavra suicidio deriva do latim sui (a si mesmo) e caederes (agdo de matar), sendo
utilizada pela primeira vez em 1737 pelo abade Desfointaines e incorporada posteriormente
pela comunidade cientifica no século XIX. Dentre os estudiosos que contribuiram para o
aprofundamento do tema, encontra-se o socidlogo francés Emile Durkheim (1858-1917), que
destinou parte de seus escritos a questdao (TORO, 2013).

Durkheim publicou, em 1897, o livro intitulado Le Suicide (O suicidio), defendendo que
as causas do autoexterminio tém fundamento social e nao individual. Sendo o suicidio definido
como “todo caso de morte que resulte direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo,
praticado pela propria vitima, sabedora de que devia produzir esse resultado” (DURKHEIM,
1982, p. 16). Para o autor, os fatos sociais sdo externos a pessoa, anteriores ao individuo e
permeiam a sociedade. Sendo impositivos sobre a acdo humana por meio de relagdes
estabelecidas entre o individuo e a sociedade. Tais fatos condicionam o comportamento dos
seres humanos, que instruem a forma de agir, o costume e os deveres por intermédio de
imposigoes sociais. Os fatos sociais definem o que € e ndo ¢ aceitavel em uma sociedade, tendo
em vista que existem padrdes morais superiores impostos na cultura dos individuos que definem
0s comportamentos normais presentes no niicleo da sociedade. Assim sendo, existem valores
institucionalizados ou nao institucionalizados que fazem do ser humano um ser social € ndo
apenas individual. Dessa maneira, os seres humanos vivenciam um processo de socializagao
desde seu nascimento (OLIVEIRA, 2020).

O suicidio é muitas vezes um sintoma, uma consequéncia de outros fatos sobre o0s quais
um sujeito € demandado diariamente ao longo da sua vida. Isso significa que, mesmo afetando
apenas fisicamente o proprio ser que o cometeu, ndo quer dizer que seja uma acao lancada
somente por valores pessoais; sua natureza € eminentemente social (MUELLER, 2017). No
pensamento de Durkheim (2008), o suicidio pode ser considerado um fato social, na medida
em que se constitui por uma tendéncia presente em todas as sociedades, algo que o autor
denomina de propenséo para o suicidio.

As causas do suicidio sdo classificadas, segundo suas caracteristicas, em trés tipos:
Egoista, Altruista e Anémico (DURKHEIM, 2008). O primeiro tem como caracteristica

predominante o individualismo. Nesse caso, 0 ato de se suicidar varia inversamente a integracéo
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das pessoas na sociedade. Perdem-se as relacdes e, por isso, ha uma individualiza¢do excessiva
perante 0 meio social. No segundo altruista, os individuos estdo integrados no coletivo social
de tal forma que as vezes existe o dever de se matar, podendo ser considerado como um ato
heroico. Nesse contexto, a acdo de tirar a propria vida pode ser pensada como uma forma
positiva de suicidio. Por terceiro, o suicidio andmico, em que o individuo ndo encontra razéo
de existéncia na sociedade e nem em si. Surge em um momento de caos, em que a normalidade
social ndo pode ser mantida. De acordo com o autor, 0 maior nimero de suicidas é encontrado
nessa categorizacdo, podendo se enquadrar parte dos suicidios de 1929, durante a “Grande
Depressdo Econdmica” que ocasionou a faléncia de diversas empresas e organizagdes nos
Estados Unidos da América— EUA (STAVIZKI-JUNIOR, 2020; OLIVEIRA, 2020).

Certos autores empregam erroneamente o suicidio fatalista as classificacfes propostas
por Durkheim, que seria o resultado de uma situacéo tragica de um individuo em ambiente sem
perspectivas de melhoria. Por exemplo, os suicidios cometidos por fanaticos religiosos,
escravos e minorias em ambientes totalitarios. Tais casos sdo observados em situacGes em que
a sociedade ou o Estado imp&em seu poder, controlando e cerceando a vida privada e coletiva
de forma abusiva e coercitiva. No entanto, esse tipo de suicidio ndo foi examinado pelos
representantes da escola Durkheim (KOLODZIE]J et al,.2019).

Inicialmente, a ideagdo suicida ocorre com pensamentos voltados para acabar com a
propria existéncia, o que pode culminar num plano suicida (SANTOS et al., 2019). A tentativa
de suicidio ¢ a materializa¢do da ideacdo suicida e pode ser considerada como uma agressao a
si que ndo conseguiu ser fatal, mas que provavelmente terd repetigdes. Para cada morte
relacionada ao suicidio na populagdo em geral, acontecem entre 15 e 20 tentativas. As taxas sao
geralmente mais altas em homens com doencgas ou transtornos psiquiatricos, que ja fizeram
tentativas anteriores, com historico de abuso de substincias e/ou que vivem em paises em
desenvolvimento (BANERJEE; KOSAGISHARAF; RAO, 2021).

A maior parte dos suicidios pode ser prevenivel. Em 1999, a OMS langou o Suicide
Prevention Program (SUPRE), uma iniciativa para reduzir o nimero de vidas perdidas por esse
agravo, com o objetivo de sensibilizar a populagdo mundial sobre a prevengdo do suicidio. O
SUPRE apresentou trés areas prioritarias de atuagdo: o tratamento de pessoas com transtorno
mental, a restricdo do acesso a métodos empregados em comportamentos suicidas e a
abordagem adequada pelos meios de comunicagdo de noticias e informacgdes relativas a
comportamentos suicidas (ROSA, 2017).

Para aprofundar ainda mais o debate, em 2003, foi criado pela Associagdo Internacional

para a Prevencao do Suicidio e pela OMS o dia Mundial de Preven¢ao ao Suicidio, lembrado
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no dia 10 de setembro de cada ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). Varios
paises tém aderido as recomendagdes, elaborando campanhas em diferentes modelos com
resultados varidveis. De forma geral, as medidas visam o combate ao preconceito em relagao
aos problemas de saude mental por meio de uma maior conscientizagao da populacao, uma vez
que atitudes preconceituosas e desinformacao podem dificultar a busca de ajuda por individuos
com ideacdo suicida (LIMA; BRANDAO, 2021). No Brasil, o Ministério da Saude (MS)
decretou a Portaria n® 1.876, de 14 de agosto de 2006, assim instituindo as Diretrizes Nacionais

para Prevencao do Suicidio:

A serem implantadas em todas as esferas governamentais em conjunto com
institui¢des académicas, organizagdes nao-governamentais e sociedade civil com
de desenvolver estratégias de promog¢ao de qualidade de vida, de educagdo, de
protecdo e de recuperacdo da saide e de prevencdo de danos, estratégia de
informac@o, de comunicagdo e de sensibiliza¢do da sociedade de que o suicidio é
um problema de saiide publica que pode ser prevenido, organizar linha de
cuidados integrais (promogdo, prevencdo, tratamento e recuperacdo), além da
garantia de acesso as diferentes modalidades terapéuticas (BRASIL, 2006, Art. 1°,
Art. 2°, Art. 3°).

Ademais, a referida portaria reforgou a capacitacdo dos profissionais de saude visando
promover a educagdo permanente, inclusive do Programa Satde da Familia, dos servicos de
saide mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da
integralidade e da humanizagao (BRASIL, 2006). Nesse ambito, a Associagdo Brasileira de
Psiquiatria (ABP), em parceria com o Conselho Federal de Medicina (CFM), langou em 2014
a Campanha Setembro Amarelo (CSA), com o objetivo de conscientizar a populagdo frente a
prevengdo ao suicidio (LIMA, 2021).

Com a complexidade que envolve o comportamento suicida, deve-se refletir sobre quais
acoes podem ser desenvolvidas de modo a colocar em pratica a Portaria n® 1.876. Uma forma
abordada para garantir a pratica das diretrizes foi a criacdo de capacitagdes, sobretudo na
modalidade de Educacdo a Distancia (EAD). Essa modalidade de ensino passou a ser respaldada
legalmente no Brasil a partir da promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional
(Lei no 9.394/96), que regulamenta, em um de seus artigos, que a EAD deve ser oferecida por
institui¢des especificamente cadastradas pela Unido. Em 2010, através de iniciativa do MS em
parceria com as esferas municipal e estadual, foi instituido através do Decreto n°® 7.385, de 8 de
dezembro o Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNASUS), visando

suprir as necessidades de capacitagao e educagdo permanente dos trabalhadores do Sistema
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Unico de Saude (SUS), facilitando o acesso a formagdo continuada por meio também da EAD
(OLIVEIRA et al., 2013).

Segundo Mendes (1996), outra conduta possivel seria atuar junto a Estratégia de Satude
da Familia (ESF), na tentativa de criar centros de saude nos quais uma equipe desenvolva acdes
focalizadas na satde, em territério de abrangéncia definido, que envolva reflexdes que

contemplem o cuidado integral realizado por profissionais de saude.

4.2 MORTALIDADE POR SUICIDIO NO BRASIL

A andlise das taxas de suicidio revela que houve um aumento gradual em todas as
regides do Brasil. Segundo o Boletim Epidemioldgico de 2021, houve um crescimento de 43%
no nimero anual de mortes, passando de 9.454 em 2010, para 13.523 em 2019. Infere-se com
a andlise das taxas de mortalidade ajustadas um aumento do risco de morte por suicidio em
todas as regides do Brasil. Destacam-se as regides Sul e Centro-Oeste, possuidoras das maiores
taxas de suicidio. Somente no ano de 2019 a regido Sul apresentou taxa de mortalidade de 10,41
mortes para cada 100.000 habitantes, ja as regioes Sudeste, Norte e Nordeste ficaram abaixo da

média nacional, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Evolugdo das taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo regido brasileira, 2010 a

2019.
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Brasil 5,24 5,37 5,53 5,54 5,56 572 577 6,24 6,28 6,65
Centro-Oeste 6,18 6,02 6,79 6,83 6,64 6,49 6,97 7,43 7,76 8,30
Nordeste 4,39 4,68 4,70 4,95 4,68 4,90 517 5,60 5,55 5,67
Norte 4,45 4,79 4,74 5,02 4,60 5,64 5,26 5,57 5,98 6,28
Sudeste 4,73 4,88 4,92 4,80 5,12 5,11 4,96 5,37 5,36 5,70
Sul 7,99 7.81 8,42 8,30 8,09 8,47 8,71 9,53 9,50 10,41

Fonte: Ministério da Satude, Boletim Epidemiologico (2021).

Estudo realizado por Machado e Santos (2015), que considerou o periodo de 2000 a

2012, demonstrou que 86,9 % das mortes por suicidio foram decorrentes por lesdes auto
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infligidas e 13,1 % devido a autointoxicagdo. Dentre as lesdes auto infligidas, 75 % deram-se
por enforcamentos, 11 % por armas de fogo, 5 % por quedas de altura e 3% por ferimentos de
objetos contundentes ou cortantes. No caso de mortes por autointoxicag¢do, 40% por uso de
pesticidas, seguidas de 31% por drogas diversas, 20% por outras substancias quimicas e nocivas
ndo especificadas e 4 % por exposicao deliberada a narcéticos e alucindgenos. Outrossim,
enforcamento, lesdes por armas de fogo e autointoxicacdo por pesticidas totalizaram 79,6% dos
casos. Maiores prevaléncias foram observadas em indigenas, pessoas com baixa escolaridade,
homens e maiores de 60 anos. Fatores como acesso a agrotoxicos comercializados ilegalmente
para outros fins, uso excessivo na agroindustria e supervisao e controle insuficientes, somados
a facilidade de acesso a armas de fogo ilegais ¢ maior idade sdo fatores determinantes da
disparidade avistada entre as regides brasileiras.

Estudos recentes sintetizam como principais fatores de risco aspectos
sociodemograficos (sexo, faixa etaria, estado civil, religido, renda, ocupacdo), psiquiatricos
(depressao, transtorno bipolar, esquizofrenia, transtorno de ansiedade) e psicologicos (perdas,
personalidade com tracos de impulsividade e agressividade). Também tém papéis importantes
uma historia familiar de suicidio, alcoolismo, abuso fisico e sexual, isolamento social, taxa de
desemprego, situacdo econdmica e grau de desigualdade. Como se vé, o autoexterminio ¢
resultante de uma combinagao de fatores; a natureza ¢ simultaneamente historica, cultural,
individual e social, expressando-se nos individuos numa sintese biopsicossocial, ou seja, existe
uma sobreposicdo de elementos intrinsecos e extrinsecos que se encontram na historia do sujeito
(LIRA et al., 2020).

O tédio tem sido descrito como outro elemento com potencial contribuinte, podendo ser
uma condicao que ndo apresenta estimulo algum. Na perspectiva da psicologia, o tédio esta
ligado a relagcdo do sujeito com o tempo e pode refletir o compasso da sociedade atual que
produz o isolamento social e a soliddo das pessoas, ocorrendo entdo um distanciamento nas
relagdes humanas e o aumento da sensagdo de vazio e soliddao. Dessa forma, a morte € percebida
como a unica forma de acabar com o sofrimento, ainda mais se o tédio estiver ligado a
depressdo, abuso de substancias ou mesmo com outros fatores potenciais para a tentativa de
suicidio (MINAYO; TEIXEIRA; MARTINS, 2016).

No Brasil, estatisticas explicam que 51% dos casos de suicidio acontecem dentro de
casa. Estima-se que apenas uma em cada trés tentativas de suicidio chegue aos servicos de
satde, de forma que os dados sobre o comportamento suicida sdo bastante incipientes. Uma
tentativa anterior aumenta o risco de consumacido do suicidio em cerca de cem vezes com

relagdo a quem nunca tentou, este ¢ o principal fator de risco para a efetivagdo do intento, sendo
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um alerta fundamental para a existéncia de fendmenos psicossociais complexos (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ, 2020).

Os impactos COVID-19 podem trazer imensas implicagdes psicossociais € econdomicas,
podendo perdurar por muito tempo. Na auséncia de uma cura biologica eficaz ou vacina em
tempo habil para conter o virus, o distanciamento, as restrigdes sociais e as medidas sanitarias
como uso de mascaras, higieniza¢do de maos e superficies foram as principais estratégias para
neutraliza-lo. Isso fez com que varios paises aplicassem restricdes e bloqueios, perturbando
assim o convivio social. Tais medidas fomentaram o aumento da incidéncia de problemas
psicossociais, exacerbacdo de doengas psiquiatricas pré-existentes, disturbios psicolédgicos,
incertezas, isolamento, desemprego, estresse e panico em massa, culminando com o aumento
sustentado e cronico do risco de suicidio (BANERJEE; KOSAGISHARAF; RAO, 2021). Em
situacdes de epidemia, o nlimero de pessoas psicologicamente afetadas costuma ser maior do
que o de pessoas acometidas pela infec¢do, sendo estimado que um tergo a metade da populagao
possa apresentar consequéncias psicologicas e psiquiatricas, caso ndo recebam cuidados
adequados (ORNELL et al., 2020).

Revisdo de estudos sobre situagdes de quarentena apontou alta prevaléncia de efeitos
psicologicos negativos, especialmente humor rebaixado e irritabilidade, ao lado de raiva e
insonia, muitas vezes de longa duragao (BROOKS et al., 2020). No Parand, sdo escassos que
abordam o fendmeno suicida, o que o torna a tematica ainda mais relevante para a satide publica
e intrigante pela falta de conhecimento sobre o fendmeno quanto a suas causas, fatores
associados ou preditores a fim que seja possivel melhorar a pratica da prevencado do suicidio

(ROSA et al., 2017).

4.3 0 CUIDADO NA PREVENCAO DO SUICIDIO NO BRASIL

Cuidar, produzir cuidado, receber cuidado, ou simplesmente manifestar cuidado. Sao
multiplos os entendimentos que abrangem o simples, mas a0 mesmo tempo, complexo termo
cuidado no processo de viver e produzir saide. Simples, em sua natureza, mas complexo por
sua singularidade, dinamismo e interatividade que estabelece na existéncia humana, na
sociedade como um todo e, sobretudo, nos sistemas de cuidados. Qualquer referéncia que
prejudique a compreensdo do cuidado deve retroceder brevemente no tempo, ou seja, voltar ao

curso historico natural do ser humano quanto a continuidade da espécie. A historia da
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civilizacdo humana mostra que o ato de cuidar sempre existiu em diferentes dimensdes do
processo de vida, doenga e morte, mesmo antes do surgimento das ocupagoes.

O cuidado orienta a condi¢cao humana fundamental e determina a estrutura da pratica e
a forma como ela existe e atua na sociedade e, conseguintemente, no sistema de satde. O ser
humano existe como uma relacdo de multiplas intera¢des, dotado de uma atitude de cuidado,
seja no plano fisico, mental, social ou espiritual. Em um sentido mais amplo, o cuidar faz parte
da existéncia humana, uma manifestacdo de compartilhamento, comunicagao e reciprocidade.
Como movimento dindmico e processual, o cuidado tem sido estudado e tem influenciado a
teoria, & pesquisa, a pratica e ensino nas suas mais diversas formas e expressoes, definidas como
assistir, ajudar e servir (LORENZINI et al., 2006).

Como mencionado anteriormente, o comportamento suicida ¢ um problema
multifatorial de saude publica comum e evitavel. Sendo assim, sua compreensdo tornou-se
multidisciplinar, com altos indicadores associados as deficiéncias das politicas publicas de
saude mental especificas e a falta de técnicas para fornecer orientagdes clinicas e
recomendacdes para guiar os atendimentos, classificar os riscos, necessidades e identificar
possiveis casos para tratamento adequado, apoio e suporte social (ROCHA et al., 2021).

O SUS esté organizado por meio de uma rede regionalizada e hierarquizada de servicos
e acOes em salde, que visam garantir os cuidados em todas as dimensGes como direito
constitucional. No processo de construgcdo, as normativas estabeleceram arranjos
organizacionais baseados em orientacbes como descentralizacdo, municipalizacdo,
regionalizacdo, participacdo social e gestdo inter federativa, caracterizando uma reforma na
estrutura do Estado e na rede publica do pais. O que se observa na atual conjuntura é a
materializacdo das orientacGes organizacionais de descentralizagdo que trouxeram avangos,
mas também desafiam sua estruturacdo. A partir de 2010, o modelo organizacional do SUS
passou a ter como principal referéncia as Redes de Atencdo a Saude (RAS), modelo baseado
nas redes integradas de servicos de saude (RISS) preconizadas pela OPAS. Esse modelo tem
sido utilizado em paises em processo de transicdo demografica e epidemiologica, onde
predominam as doencas infecciosas simultaneamente com agravos crénicos, portanto, este
modelo tem se apresentado como uma alternativa aos sistemas de satde (TOFANI et al., 2021).

A principal razdo para a implementacdo da RAS ¢ a necessidade de organizar sistemas
para atender as trés cargas de doencas, isto é, doencas infecciosas, doengas cronicas e doencas
externas, bem para a obtengdo de maior apoio econdémico, epidemioldgico e de integralidade
do cuidado em saude. Para tal, propde-se a organizacdo de redes compostas por diferentes

prestadores de cuidados, sendo centrais 0s sistemas de atencdo primaria, logistica e apoio. A
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implantacdo da RAS representa uma nova etapa na organizagdo do SUS, com o objetivo de
garantir a integralidade do cuidado e provocar mudancas no modo de producdo da salde por
meio de Redes Tematicas Prioritarias: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
de Atencdo Psicossocial, Rede de Saude da Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo as
Doencas Cronicas (BRASIL, 2014).

A Atencdo Priméria a Satde (APS) através da ESF realiza atendimento longitudinal,
integral, universal e equitativo, exercendo o acolhimento, a escuta qualificada para o cuidado e
como aparato da Rede de Atencdo Psicossocial (RASP) para atendimento das pessoas com
comportamento suicida. E através da APS que se estabelecem vinculos com outros dispositivos
da RAPS por meio da coordenacdo e ordenamento do cuidado. A importancia de integrar os
cuidados de saude mental nos cuidados primarios de saude tem sido defendida pela OMS em
discussbes com os Estados membros desde a década de 1970. A partir desse periodo,
aconteceram dois grandes movimentos no Brasil, a reforma da saulde e a reforma psiquiétrica,
que facilitaram o estabelecimento de redes territoriais e comunitarias para atender as
necessidades de saude da populacdo. Nesse contexto, o0 comportamento suicida representa um
desafio para os profissionais que atuam nos servicos de APS. Tem sido demonstrado que a
maioria das pessoas que comete suicidio ou tenta suicidio usa esses servi¢cos nos meses que
antecedem o ato (SANTOS et al., 2021).

E importante ressaltar que a APS tem como estratégia o estabelecimento de areas de
abrangéncia bem delimitadas e proxima ao usuario vindo de encontro com o principio
doutrinario de regionalizacdo do SUS. A regionalizacdo viabiliza a promocdo da
democratizacdo, garante o direito a salde, reduzindo as desigualdades sociais e territoriais.
Dessa forma, estd pautada nos pressupostos da territorializacdo, flexibilidade, cooperacéo,
subsidiariedade, financiamento solidario, cogestdo, participacdo e controle social (BRASIL,
2006).

Acbes em prol do individuo podem ser direcionadas e estar mais relacionadas a
localidade onde os problemas se apresentam. O espago constitui um elemento importante para
expandir a eficiéncia de politicas de desenvolvimento na sua funcéo de reduzir desigualdades e
equiparar as condicBes bésicas dos cidaddos. Considerar tanto uma abordagem conceitual
quanto territorial, auxilia na efetividade de politicas publicas, pois permite que essas vertentes
possam ir além da caraterizacdo de caréncias, esclarecendo também as possiveis
potencialidades locais que serdo importantes para a reducgdo de danos. Portanto, a utilizacdo dos
Sistemas de Informacgdes Geogréaficas (SIG) e andlise espacial representa uma ferramenta
importante para a definicao de politicas puablicas (HISSA-TEIXEIRA, 2018).
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A distribuicdo espacial das taxas de mortalidade pode ser Util para a organizacdo de
estratégias preventivas, como destacado no estudo de Silva et al. (2022) sobre a analise espacial
do suicidio no Nordeste de 2008 a 2018 que revelou, através de mapa de taxas brutas de padrédo
espacial, areas com maior coeficiente de mortalidade em municipios do Piaui, Ceara e Rio
Grande do Norte. Para cuidar da saude torna-se necessario reconhecer as necessidades de
usuarios que apresentam riscos ou comportamento suicida, ademais de identificar as a¢fes de
salide necessario. Nesse processo, 0s profissionais e usuarios com comportamento suicida séo
ser capazes de resgatar suas vivéncias e seu percurso existencial, sendo esse resgate
denominado situacdo biografica, que permite aos envolvidos interpretar o mundo a partir de
experiéncias e de conhecimentos prévios, tornando-os capazes de entender e de compreender
as suas acdes e a sua relacéo com o todo (SCHUTZ; LUCKMANN, 2003).

Os profissionais da APS precisam estar familiarizados com medidas que os aproximem
dos usudrios para fortalecer o vinculo de confianga, permitir a expressao de ideias, bem como
manifestar de que forma pensam colocar em pratica (TEIXEIRA et al., 2016). Os autores Abreu
et al.,(2010) analisaram os fatores de risco e protecao para o comportamento suicida em relagao
a possiveis intervengdes na atencao primaria, ressaltando a importancia da implementagao de
programas de preven¢do ao suicidio. O estudo corrobora, ainda, com a afirmativa de que os
usudrios com comportamento suicida tendem a procurar ajuda primeiro, portanto, as acoes de
cuidado devem ser direcionadas para aqueles que podem estar incluidos em condigdes que
predispdem tentativas. Dai que as tecnologias de cuidado podem auxiliar os profissionais a
desenvolverem habilidades e competéncias que auxiliem nessa fungdo. Entende-se por
tecnologia leve as ac¢des de cuidado direcionadas as relagdes interpessoais, as tecnologias leves-
duras sdo relacionadas aos saberes estruturados, ja as tecnologias duras, sdo relacionadas aos
recursos materiais que poderdo ser empregados (MERHY et al., 2019).

As tecnologias leves de cuidado possibilitam a escuta, a fala, a relagao terapéutica e a
compreensao, elementos essenciais do cuidado que em situagdes de risco extremo podem fazer
a diferenga entre uma nova oportunidade de viver ou a morte prematura. Neste contexto, ¢
importante que o médico e a equipe de saude saibam dialogar com os usudrios do servigo,
oferecendo apoio integral a pessoas em risco suicida, demonstrando que em determinadas
situagdes ¢ importante também saber calar para poder escutar, pois simplesmente ouvir pode
proporcionar inclusive, escutar coisas que nao foram ditas (SEMINOTTI, 2011).

O trabalho multiprofissional ¢ importante para a prevengao do suicidio e, portanto, para
a integracdo da tecnologia assistencial e dos niveis de aten¢do a satde. A presenca dos agentes

comunitarios de saide da ESF como apoio a equipe de Saide Mental do Centro de Atengao
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Psicossocial (CAPS), possibilita a integralizagdo da APS enquanto unidade que acolhe no
territorio-espago vivido com os cuidados ao usuario mais grave, possibilitando assim o
atendimento nos niveis primario e secundario (HECK et al., 2012).

Nesse sentido, todos os atores da rede social (familia, comunidade, atividades
cotidianas, servigos de saude e servicos interdepartamentais) compartilham a responsabilidade

pelo cuidado e encontram recursos ou parcerias positivas para a prevenc¢do do suicidio.
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5. METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais retrospectivas, de abordagem
quantitativa e com emprego da analise espaco-temporal. No estudo ecoldgico os dados referem-
se a grupos de pessoas, como base em dados agregados, e ndo a individuos. A unidade de estudo
¢ uma area geografica, os dados dessa area serdo comparados a outra, no tempo € no espago

(MERCHAN-HAMANN; TAUIL, 2021).

5.2 Cenario do estudo

A regido Sul é composta pelos estados do Parana (PR), Santa Catarina (SC) e RS. Tem
uma éarea territorial de aproximadamente 564.000 km?, o que resulta em 7% do territorio
brasileiro. A regido conta com uma populacdo estimada em 29.975.984 habitantes, com
rendimento domiciliar per cépita de, aproximadamente, 1.744,33 reais, uma densidade
demografica de 53,19 habitantes por km2 e com indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
médio de 0,756 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE,
2010). Destaca-se que os municipios da faixa de fronteira possuem legislacdo especifica por
serem areas de seguranca nacional. Sdo definidas por meio da Lei N° 6.634/1979, que foi
regulamentada posteriormente por meio do Decreto n° 85.064/1980, esta legislacdo define a
faixa de fronteira interna do Brasil com os paises vizinhos em 150 km de largura, paralela a
linha divisoria terrestre do territorio nacional (BRASIL, 2005).

A faixa territorial total da fronteira do Brasil com os paises vizinhos ¢ 15.719 km, ¢
dividido em trés arcos: Norte, Centro-Oeste € Sul. O Arco Sul ¢ composto por 418 municipios,
representando 69% do total de municipios da faixa de fronteira e compreende os trés estados
da regido Sul (PR, SC e RS). Apresenta fronteiras com trés paises (Paraguai, Argentina e
Uruguai), com um total de 3.694 km de extensdo, sendo 1.365 km, 1.261 km e 1.068 km,
respectivamente com cada pais.

Na faixa fronteirica dos 150km de largura, o estado do PR tem 139 municipios, SC tem
82, e 0 RS tem 197, com uma populagdo estimada de 6,5 milhdes (3,1% da populacao total do
Brasil e 60% da populagao fronteiriga). Das 33 cidades gémeas brasileiras, dezesseis estdo no

seu territdrio, com destaque para Foz do Iguagu-Ciudad Del Este-Puerto Iguazu (maior arranjo
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fronteirigo) constituindo a triplice fronteira Brasil-Paraguai-Argentina (PEGO et al., 2020),

conforme descrito na Tabela 1, a seguir.

Tabela 1. Distribuigdo dos municipios no arco sul.

Estados Mun. Na Faixa de Fronteira Mun. Fora da Faixa de Fronteira  Total
Parana 139 260 399
Santa Catarina 82 213 295
Rio Grande do Sul 197 300 497
Total 418 773 1191

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Brasil (2016).

5.3 Fonte de dados

Foram coletados os dados secundarios da base de dados registrados no Sistema de
Informagc6es sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), que tem como fonte primaria de informacdo as Declaracdes de Obito
(DO). Dados populacionais censitarios foram obtidos no site do IBGE, a partir de consultas

mais recentes.

5.4 Populacédo do estudo, critérios de incluséo e de exclusdo

Foram incluidos casos de suicidios entre pessoas residentes em estados da regido Sul do
Brasil, conforme o municipio de residéncia, ocorridos nos anos de 2010 a 2020, de ambos sexos
e com idade superior aos cinco anos. Foram desconsiderados os casos que apresentavam
informacgdes incompletas.

Um dos desafios apontados para o suicidio em criancas € a classificacdo correta da morte
nessa faixa etaria. Existem limitacGes e desafios na prevaléncia de suicidio em criancas:
subnotificacdo das mortes por suicidio devido a dificuldade ou erro em classifica-las como tais
ou registra-las como acidentais ou por causas indeterminadas. Ademais, acredita-se
popularmente que, devido & sua imaturidade cognitiva a crianga ndo se envolva em atos suicidas
(SOUSA et al., 2017).

5.5 Variaveis do estudo
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A caracterizacdo sociodemogréfica das pessoas que cometeram suicidio foi realizada
mediante a utilizacdo das varidveis: sexo, raga/cor e ano. Cabe destacar que o campo raga/cor
na DO é preenchido por um profissional médico, enquanto no censo a mesma variavel é

autodeclarada.

5.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2022 no SIM. As informacdes
populacionais foram obtidas no IBGE, posteriormente com a identificacdo e categorizagéo das
variaveis elegiveis que foram transportados para uma planilha de calculos no Microsoft Excel,

versdo gratuita 2016 e compativel com o sistema operativo Windows Microsoft.

5.7 Analise dos dados

Foram selecionados todos os municipios da regido Sul. As taxas de mortalidade por
suicidio foram agrupadas em cinco categorias, a saber: nulas (zero); baixas (0,1 a 4,9
mortes/100.000 habitantes); médias (5,0 a 14,9 mortes/100.000); altas (15,0 a 29,9
mortes/100.000) e muito altas (30,0 ou mais mortes/100.000), conforme proposto por Diekstra
e Gulbinat (1993).

No célculo das taxas de mortalidade, no numerador foram incluidos 6bitos que tiveram
como causa basica codificada no intervalo de categorias de dois digitos X60 a X84 (lesdes
autoprovocadas voluntariamente) da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), na décima revisdo. Conforme recomenda a OMS,
utilizou-se no denominador as populagdes maiores de cinco anos de idade provenientes do
Censo Demografico Nacional de 2010 e para os anos de 2011 a 2020 utilizamos a estimativa
fornecida pelo sistema DATASUS. As taxas foram calculadas para cada municipio e analisadas
por dados taxa geral, estado, ser pertencente a faixa de fronteira ou nao, além de ano.

Na verificacdo do perfil sociodemografico e epidemioldgico, foi aplicada a técnica de
analise descritiva (distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central e variabilidade).
Foram geradas frequéncias relativas e absolutas para os dados brutos, e para os dados
condensados ja transformados em taxas foram calculados média, mediana, desvio padrdo,
minima, maxima e proporcdo de zeros. As taxas foram testadas em relacdo a normalidade

usando o teste Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov.
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O célculo das taxas de mortalidade e categorias foi realizado pelo Microsoft Excel
versdo 2016 MSO. Os dados sociodemograficos e das taxas foram importados para o software
Jamovi 2.3.21, para desenvolvimento das analises estatisticas. A unido de arquivos (shapefile)
de casos com o shapefile de municipios foi realizado com o uso do aplicativo QGIS 3.4
possibilitando construir mapas tematicos sobre as taxas de mortalidade por suicidio, tendo os
municipios da regido Sul como unidade de analise espacial. A analise de dependéncia espacial
foi avaliada pelo indice de Moran global (I Moran) e local (LISA - Local Spatial Association
Index — indice Local de Associacio Espacial), no software GeoDa versdo 1.8, sendo os mapas
elaborados no QGIS 3.4.

Para a detec¢do de aglomerados de risco para o suicidio, utilizou-se a estatistica espacial
de varredura (KULLDORFF; NAGARWALLA, 1995), que identifica areas de risco mediante
a anélise de um circulo virtual de raio varidvel em torno de cada centroide, baseado na razéo da
maxima verossimilhanca entre as reas e calculada a taxa de ocorréncia do evento dentro de
cada circulo virtual. Portanto, um aglomerado de risco nada mais é que uma associacao de
eventos limitados geograficamente, em concentracdo e tamanho, e de risco distinto, de modo
que seja improvavel sua ocorréncia ao acaso.

Para realizacdo dessa andlise foram utilizados os seguintes critérios: modelo discreto de
Poisson, ndo sobreposicdo geogréafica dos aglomerados, tamanho méaximo do aglomerado igual
a 15% da populacdo exposta, aglomerado com formato circular e 999 replicacGes. Para analise
dos dados e calculo do risco relativo (RR), com nivel de significancia de 95%, foi utilizado o
software  SaTScan™  versao  10.0.2, disponivel  gratuitamente na internet
(http:\\www.satscan.org), considerando as seguintes variaveis, agrupadas por territério de
identidade: populagdo/ano, nimero de casos de suicidio/ano e localizacdo geogréfica (BAVIA
etal., 2012).

O software SaTScan™ reconhece 0s aglomerados espaciais que mais provavelmente
infrinja a hipotese nula de ndo aglomeragéo, além de identificar os aglomerados (clusters)
primario e secundarios. E considerado cluster primario a janela com a maxima verossimilhanca,
sendo este o cluster que tem a menor probabilidade de ter ocorrido ao acaso. Um valor de p €
atribuido a esse cluster. Para as analises puramente espaciais e espago-temporais, 0 SaTScan™
tambem identifica aglomerados secundarios no conjunto de dados, além do cluster mais
provavel, e os ordena de acordo com seus testes estatisticos de razdo de verossimilhanca
(SOUZA et al., 2019).

Para este estudo foram aplicadas as técnicas de estatistica de varredura puramente

espacial, espaco-temporal e espacial isotbnica. A estatistica padrdo de varredura puramente
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espacial busca uma janela circular no mapa. A janela, por sua vez, é centralizada em cada um
dos varios pontos de grade possiveis, posicionados em toda a regido de estudo. Para cada ponto
da grade, o raio da janela varia continuamente em tamanho de zero a algum limite superior
especificado pelo usuario. Desta forma, a janela circular é flexivel tanto em localizacdo quanto
em tamanho. Deste modo, o método cria um nimero infinito de circulos geogréaficos distintos
com diferentes conjuntos de locais de dados vizinhos dentro deles. Cada circulo é um possivel
cluster candidato a conter RR aumentado (KULLDORFF, 2021).

A estatistica de varredura do espaco-temporal é definida por uma janela cilindrica com
uma base geografica circular (ou eliptica ou baseada em rede, conforme o método escolhido) e
com altura correspondente ao tempo. A base € definida exatamente como para a estatistica de
varredura puramente espacial, enquanto a altura reflete o periodo de tempo dos clusters
potenciais. A janela cilindrica € entdo movida no espaco e no tempo, de forma que para cada
localizacdo geografica e tamanho possivel, ela também visita cada periodo de tempo possivel.
Com efeito, obtemos um numero infinito de cilindros sobrepostos de diferentes tamanhos e
formas, cobrindo conjuntamente toda a regido de estudo, onde cada cilindro reflete um possivel
aglomerado. A estatistica de varredura espaco-temporal pode ser usada para uma analise
retrospectiva, usando dados historicos, ou para vigilancia prospectiva periddica, na qual a
analise é repetida, por exemplo, todos os dias, semanas, més ou ano (KULLDORFF, 2021).

A técnica de andlise da varredura espacial isotdnica em vez de definir uma Unica janela
circular, define a janela usando um conjunto de circulos sobrepostos de tamanhos diferentes
que sdo centralizados no mesmo ponto. A hipotese alternativa deste modelo é que a taxa é mais
alta dentro do circulo mais interno, um pouco menor entre o primeiro e o segundo circulo, e
assim por diante, até o altimo circulo. Ndo ha um numero predefinido de circulos ou qualquer
suposicao prévia sobre seus respectivos tamanhos, exceto que o maior circulo deve ser menor
gue o tamanho méaximo do circulo especificado pelo usuario. Em vez disso, 0 método encontra
a colecéo de circulos que maximiza a estatistica da raz&o de verossimilhan¢a (KULLDORFF,
2021).

A andlise de série temporal € caracterizada como uma cole¢do sequencial de
observagdes indexadas ao longo do tempo (ANTUNES; CARDOSO, 2015). Assim, 0s casos
de suicidio notificados pelo sistema e agrupados conforme pertencer ou ndo a faixa de fronteira
foram organizados de acordo com 0 més de notificacdo para obtengédo da analise temporal. Em
seguida, foi utilizado o método robusto Seasonal-Trend by Loess (STL by Loess). Este método
de decomposicdo e baseado em uma regressao ponderada localmente (Loess), por isso é usado

para estimar relacbes ndo lineares, separando os componentes de uma série temporal em
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tendéncia, sazonalidade ou ruido (CLEVELAND et al., 1990; BROCKWELL; DAVIS, 2002).
Foi utilizado o Jamovi 2.3.21 com o pacote snowCluster. O método STL de Loess avalia a
tendéncia temporal ao longo do periodo, verificando suas variaces ao longo do tempo e se a
tendéncia foi sempre ascendente/descendente ou estacionario ou houve variagdes com picos
e/ou decréscimos. Para prever séries temporais foi utilizada a metodologia de Box—Jenkins (Box
e Jenkins, 1976), também conhecida como modelo Auto-Regressivo Integrado de Médias
Moveis (ARIMA), utilizando o método STL como pré-requisito.

O modelo ARIMA possui caracteristicas flexiveis, permitindo ajustes e adaptacdes em
seus parametros, contribuindo para que diferentes tipos de séries temporais sejam
representados, assumindo assim, uma estrutura de correlacéo linear entre os valores das séries
temporais (CAMELO et al., 2017). Ao final da andlise fez-se predicao para 0s proximos cinco
anos nos casos de suicidio na faixa de fronteira e fora da faixa. Todos os testes foram

considerados com nivel de significancia estatistica fixado em 5% (p< 0,05).

5.8 Possiveis limitagdes

Por se tratar de bancos de dados secundarios, a qualidade dos resultados depende do
correto preenchimento dos dados pelo agente que alimenta ou preenche as fichas de notificagéo,
sendo plausivel de erros. Também é fundamental que os dados estejam disponiveis e acessiveis
para analise em tempo compativel para a pesquisa. Por outro lado, o SIM é considerado o
sistema padrédo ouro, ou seja, um dos melhores no Brasil, passando por diversas corre¢des ou

adequacdes perante constatacédo de erros.

5.9 Aspectos éticos

Por se tratar de consulta a dados secundérios, o trabalho néo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa. Entretanto, foram seguidas as recomendacdes descritas nas Resolucdes
466/2012 e 510/2016, que tratam das relacdes e dos procedimentos éticos em pesquisa com

seres humanos e seus dados.
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Os dados apresentados na Tabela 2 indicam que no periodo avaliado ocorreram 28.468

suicidios nos trés estados do Sul do Brasil. O estado que mais apresentou casos foi RS com

13.220 seguido de PR e SC, com 8.110 e 7.138, casos respectivamente. Observou-se tendéncia

de crescimento em todos os estados. Cabe destacar que no primeiro ano do periodo pandémico

do COVID-19, em 2020, o numero de casos se manteve sem alteragcdes importantes comparado

aos anos anteriores de 2019 e 2018. Assim, os dados apontam o desafio de descortinar se o

perfil de consumagao suicida foi igual e constante em todas as cidades e regides dos estados

analisados.

Tabela 2. Casos Totais de Suicidio na Regido Sul do Brasil, do ano de 2010 a 2020.

Estado Anos observados

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
PR 588 592 626 655 620 715 757 772 913 943 929  8.110
SC 534 520 551 567 592 638 676 740 739 796 785  7.138
RS 1.032 1.041 1178 1.140 1.107 1137 1166 1346 1236 1426 1411 13.220
Total 2154 2153 2355 2362 2319 2490 2599 2858 2.888 3.165 3.125 28.468

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

O panorama dos casos de suicidio em maiores de 5 anos residentes da regido sul do

Brasil de 2010 a 2020, com as variaveis de total de casos, estados participantes, sexo e cor de

pele com suas frequéncias e proporcdes estao discriminados na Tabela 3. Em relacdo a variavel

sexo, 0 masculino apresentou um total de 22.518 casos (79,10%). Sobre a cor de pele, 0s casos

sdo majoritariamente brancos, registando 24.823 (87,20%).

Tabela 3. Caracterizagdo sociodemogréfica dos casos, conforme estado, sexo e cor de pele, regido Sul do Brasil,

2010 a 2020.
Varidveis Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
Estados
PR 8.107 28,48
SC 7.111 24,98
RS 13.250 46,54
Sexo
F 5.950 20,90
M 22.518 79,10
Cor de pele
Branca 24.823 87,20
Preta 878 3,08
Amarela 70 0,25
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Parda 2.373 8,34
Indigena 73 0,26
Ignorado 251 0,88

Total 28.468 100

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A anélise das varidveis sociodemograficas e suas frequéncias apontou similaridade do
agravo acometendo prioritariamente o sexo masculino (n= 6.469; 79,80%) no PR, (n= 5.509;
77,47%) em SC e (n= 10.540; 79,55%) no RS. Sobre o nimero de casos em indigenas a maior
taxa foi de 35 (0,43%) no estado do PR, comparada a 15 (0,21%) em SC e 23 (0,17%) no RS

(Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia e propor¢do de sexo e cor de pele dos casos de suicidio na regido Sul do Brasil, 2010 a

2020, conforme estado de residéncia.

Variaveis PR SC RS
n % n % n %
Sexo
Feminino 1.638 20,20 1.602 22,53 2.710 20,45
Masculino 6.469 79,80 5.509 77,47 10.540 79,55
Cor de pele

Branca 6.521 80,44 6.330 89,02 11.972 90,35
Preta 206 2,54 131 1,84 541 4,08
Amarela 52 0,64 9 0,13 9 0,07
Parda 1.238 15,27 533 7,50 602 4,54
Indigena 35 0,43 15 0,21 23 0,17
Ignorado 55 0,68 93 1,31 103 0,78

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A média da taxa de suicidio na regido Sul foi de 12,20/100.000 habitantes, sendo a maior
no RS (15,40/100.000 habitantes) e a menor no PR (8,31/100.000 habitantes), respectivamente.

As taxas municipais foram analisadas conforme os pardmetros a seguir na Tabela 5.

Tabela 5. Pardmetros e classificacdo das taxas municipais de suicidios dos estados do Sul do Brasil.

Parametros * Regiéo Sul PR SC RS
Média 12,20 8,31 11,90 15,40
Desvio padréo 7,07 4,38 5,48 8,03
Mediana 10,7 7,30 10,7 13,9
Minimo 0 0 0 0
Maximo 62,3 33,4 32,1 62,3
Nulas 21 (1,8%) 8 (2,0%) 5 (1,7%) 8 (1,6%)
Baixas 100 (8,4%) 72 (18,0%) 12 (4,1%) 16 (3,2%)
Médias 742 (62,3%) 286 (71,75) 196 (66,4%) 260 (52,3%)
Altas 299 (25,1%) 32 (8,0 %) 79 (26,8) 188 (37,8%)
Muito altas 29 (2,45) 1 (0,3%) 3 (1,0%) 25 (5,0%)
Total 1.191 (100%) 399 (100%) 295 (100%) 497 (100%)

Frequéncia e proporcao (%) da Classificacdo dos municipios conforme critério de Diekstra e Gulbinat** (1993).
Legenda: * Referente a taxa de mortalidade dado por 6bitos/100.000 habitantes; **nulas (zero); baixas (0,1 a 4,9
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mortes/100.000 habitantes); médias (5,0 a 14,9 mortes/100.000); altas (15,0 a 29,9 mortes/100.000) e muito altas
(30,0 ou mais mortes/100.000).

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A analise da normalidade demonstrou que os dados néo representam distribuicdo normal
(Shapiro-Wilk = 0,914; p< 0,001; Kolmogorov-Sminorv= 0,088; p<0,001). A Figura 2 mostra
a distribuicdo das taxas de suicidio dos municipios da regido sul do Brasil de 2010 a 2020,
agrupados e separados de acordo com a proposic¢ao de Diekstra e Gulbinat (1993). Verificou-
se que a maioria dos municipios da regido Sul encontram-se na categoria Média e Alta, (5,0 a
14,9 mortes/100.000) e (15,0 a 29,9 mortes/100.000), respectivamente. O mapa expressa uma

proporc¢do espacial de aumento nas areas central e fronteira Sul do mapa.

Figura 2. Distribui¢do da taxa de suicidio no Sul do Brasil, 2010 a 2020.

[ Estados do Sul do Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

O indice de Moran Global apontou autocorrelacdo espacial positiva para os casos de
suicidio na regido Sul do Brasil, com valor de 0,3403 (p< 0,001). Os Clusters foram formados
a partir dos aglomerados constituidos pelos municipios que apresentaram significancia quanto
a relacdo das taxas de suicidio e o local de residéncia. No total, 812 municipios néo

demonstraram significancia, 120 apresentaram padrdo alto-alto, o que significa que esses
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municipios possuem alta taxas de suicidio e estdo rodeados ou proximos de municipios que
também possuem altas taxas para suicidios. Este modelo de associagdo (H-H, alto-alto) foi
verificado principalmente entre Santa Catarina e Rio Grande do Sul. J& em relacdo ao padréo
de associacdo baixo-baixo (L-L) foi presente em 201 municipios, que embora apareca nos trés
estados, € no Parana que se registrou o maior aglomerado desta associacdo, o que significa que
sd80 municipios com baixa taxa de suicidio que estdo proximos ou rodeados de municipios com

baixa taxa no periodo estudado (Figura 3).

Figura 3. Mapa da analise espacial local (LISA), taxas de suicidio, Sul do Brasil. 2010 a 2020.
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Legenda: H-H: Associagéo alta-alta; L-L: associacdo baixa-baixa; L-H: associacdo baixa-alta; e H-L:
associacgdo alta-baixa.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Conforme anélise de risco, identificaram-se aglomerados puramente espaciais, espaco-
temporais e espaciais isotdnicos (em camadas). Esses aglomerados ou clusters, indicam

conjunto de municipios que apresentam RR aumentado para suicidio no periodo estudado. Na
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andlise realizada, foram identificados 28.468 casos distribuidos nos 1.193 municipios durante
11 anos avaliados, com taxa anual de 8,9 casos/100.000 habitantes na regido Sul, considerado
um indicador médio conforme a classificacao de Diekstra e Gulbinat (1993). A distribuicdo ndo
foi uniforme no espaco e nem no periodo estudado, haja vista a configuracdo dos aglomerados
que serdo descritos e analisados. A Figura 4 apresenta as informagOes detalhadas dos
aglomerados de Obitos por suicidio identificados pelo método de estatistica de varredura
puramente espacial.

Foram encontrados sete clusters, sendo o aglomerado 1 o de maior raio com 211,82 km,
compreendendo municipios do SC e RS. Nesse aglomerado (cluster 1), o RR foi de 1,84, o que
significa que residentes nesses municipios apresentam, em média, 1,84 vezes mais risco de
suicidio, se comparados aos demais da regido Sul do Brasil. Outrossim, a Figura 4 apresenta
quais foram os aglomerados espaciais de RR identificados para suicidio e alguns detalhes de
cada cluster identificado (identificacdo do cluster, tamanho da populacdo do municipio,
quantidade de casos, taxa anual dentro do cluster, RR e valor de p).

Tratando da relacdo de taxas detectadas nos clusters, a maior foi 14,6/100 mil (cluster
1) e a menor foi 10,3/100 mil (cluster 5), também considerados indicadores médios. Ja em

relacdo ao RR, o maior foi 1,84 e o menor 1,16.
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Figura 4. Mapa cartesiano com aglomerados de RR espaciais para casos de suicidio do Sul do Brasil, 2010 a

2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Os clusters foram analisados quanto aos estados envolvidos, englobando municipios de

faixa de fronteira. Na analise puramente espacial, trés aglomerados incluiam municipais

pertencentes a faixa de fronteira (clusters 1, 2 e 5). Nenhum cluster envolveu os trés estados,

trés envolveram ao menos dois estados. O cluster 1 foi 0 maior, com 401 municipios e envolveu

SC e RS (Quadro 1).



Quadro 1. Andlise dos aglomerados espaciais de RR para o suicidio no Sul do Brasil, 2010 a 2020 e sua
localizados pertencer ou ndo a Fronteira.
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Clusters Total de Municipios Estados Faixa de fronteira
1 401 SC, RS Sim
2 42 RS Sim
3 75 SC Néo
4 38 SC, RS Néo
5 108 PR, SC Sim
6 23 RS Né&o
7 06 SC Né&o
Total 693

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Com relacdo a taxa anual, a maior foi 25,1/100 mil, entre 2018 e 2020, e a menor foi

11,5/100 mil, classificadas como alta e médias taxas respectivamente. Ja em relacdo ao RR, o

maior foi 2,82 e o menor foi 1,29, respectivamente nos clusters 7 e 5. Na analise espaco-

temporal, trés aglomerados incluiam municipios pertencentes a faixa de fronteira (clusters 1, 2

e 5). Apenas o cluster 1 envolveu os trés estados, o cluster 4 envolveu SC e RS, e os demais

ficaram contidos em apenas um estado (Quadro 2).

Quadro 2. Anélise fronteirica dos aglomerados espago-temporais de RR para suicidios no Sul do Brasil, 2010 a

2020.
Clusters Total de Municipios Estados Faixa de fronteira
1 416 PR, SC, RS Sim
2 56 RS Sim
3 104 SC Néo
4 47 SC, RS Néo
5 156 PR Sim
6 44 RS Néao
7 04 PR Néo
Total 827

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Referente a andlise retrospectiva espago-temporal, também foram identificados sete

aglomerados de RR (Figura 5). Desses, um jé teria se encerrado temporalmente (cluster 3 entre

2015 e 2019), os demais estariam apresentando RR aumentado até o final do periodo avaliado.

Cabe destacar que o periodo inicial de construcdo do cluster ndo apresentou 0 mesmo

comportamento, ja que quatro tiveram inicio em 2016, dois em 2018 e apenas um em 2015.
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Figura 5. Mapa cartesiano com aglomerados de RR espaco-temporal para casos de suicidio do Sul do Brasil,
2010 a 2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A Figura 6 apresenta as informacdes detalhadas dos aglomerados de 6bitos por suicidio
identificados pelo método de estatistica de varredura espacial com técnica isotbnica. Com esta
técnica, foram encontrados 6 clusters, sendo o aglomerado 1 o de maior raio com 211,82 km,
compreendendo municipios do SC e RS. Nesse aglomerado (cluster 1) ocorreu a indicacao de
quatro camadas de RR, sendo 0 RR para o aglomerado de 1,84, mas com variagdo interna de
RR de 1,52 a 1,86 (Quadro 3).
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Observando a taxa anual de suicidios entre os aglomerados identificados, constatou-se
que a maior foi de 14,6/100 mil, enquanto a menor foi de 10,8/100 mil, ambas classificadas
como indicador médio, sendo respectivamente 1 e 3. Quanto ao RR, o maior foi 1,84 e 0 menor
foi 1,23, sendo respectivamente, 1 e 3. Contudo, enquanto o cluster 1 obteve quatro camadas
(com variacdo de 1,52 a 1,86), o cluster 3 obteve oito camadas (com variagéo de 1,03 a 2,12).
Ao verificar as possibilidades de analise obtidas pela técnica isoténica, ocorreu uma verdadeira
“lapida¢@o” do RR. Como aconteceu na andalise temporal, que encontrou taxas anuais bastante
altas, a técnica isotonica identificou RR bastante altos em regiGes menores.

Cabe destacar que na técnica isotbnica, ao permitir observar o RR por camadas no
territdrio avaliado, a primeira camada terd o maior RR. O ndcleo sera sempre o menor raio
identificado, mas que em ocasides, pode ja iniciar com diametros maiores. Foi 0 que aconteceu
com o cluster isoténico 1, o seu nucleo teve 352 municipios, o fazendo ser muito grande, mas
condizente com as outras analises ja realizadas. Ou seja, € um cluster grande com alto RR. Esse
aglomerado percorreu boa parte da faixa de fronteira de SC e RS com a Argentina.

Também chamou a atencdo o cluster 2, primeiramente por apresentar um nucleo com
RR de 1,80 (Arroio do Padre, RS) e, em segundo lugar, englobar a faixa de fronteira do RS com
0 Uruguai. Os municipios de faixa de fronteira estdo distribuidos nas camadas 2 e 3, com
destaque para Hulha Negra (RS) que fica a aproximadamente 85 km da fronteira.
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Figura 6. Mapa cartesiano com aglomerados de RR espacial com técnica isotonica para casos

de suicidio do Sul do Brasil, 2010 a 2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Ja o cluster 3 obteve nlcleo com RR bastante elevado, 2,12 em Bocaina do Sul (SC).
Ademais, foi o cluster identificado com maior quantidade de subdivis6es (camadas). O Gltimo
cluster a ser destacado é o 5, primeiramente, por ser de regido de fronteira, em segundo lugar,
porque o seu nucleo foi 0 municipio de Entre Rios do Oeste (PR), que é municipio de linha de
fronteira e ndo apenas faixa, além de que o seu RR foi 0o maior de todas as analises, 2,15.
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Quadro 3. Andlise fronteirica dos aglomerados de RR espacial com técnica isotonica para
suicidios no Sul do Brasil, 2010 a 2020.

Clusters (RR) | Camada (RR) Total de Municipios Estados | Faixa de fronteira
1(1,84) 1(1,86) 352 SC, RS Sim
2 (1,80) 23
3(1,67) 24
4 (1,52) 2 RS
2(1,34) 1(1,80) 1 (Arroio do Padre) RS Sim
2 (1,35) 35
3(1,26) 4 (Hulha Negra)
3(1,23) 1(2,12) 1 (Bocaina do Sul) SC Né&o
2 (1,49 2
3(1,37) 57
4 (1,32) 14 SC, RS
5(1,25) 1 RS
6 (1,11) 20 SC
7 (1,10 7 SC, RS
8 (1,03) 1 SC
4 (1,29) 1(1,39) 14 RS Nao
2 (1,36) 7 SC, RS
3(1,35) 1 RS
4 (1,24) 14 SC, RS
5(1,18) 9
5(1,32) 1(2,15) 1 (Entre Rios do Oeste) PR Sim
2 (1,69) 2
3(1,62) 3
4 (1,43) 6
5(1,18) 8
6 (1,30) 1(1,83) 1 RS Nao
2 (1,80) 1
3 (1,70 3
4 (1,25) 17

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Quanto a andlise temporal, a simples observacdo dos dados expostos na Tabela 2 ja
permite a conclusdo de que ano apo6s ano, o nimero de casos de suicidio vem crescendo na
regido Sul. Para aprofundar a andlise temporal, foi realizada a analise de tendéncia, de
sazonalidade, de residuos, descricdo mensal e previsdo para cinco anos, considerando ser ou
ndo municipio de faixa de fronteira.

A Figura 7 expde a comparacdo da continuacéo grafica dos casos de suicidio no Sul do
Brasil, considerando a situacdo do municipio em ser ou ndo faixa de fronteira. Na figura
verifica-se a linha de observacdo dos casos (observed), a linha de tendéncia (trend) e
sazonalidade (seasonal) e os residuos (random). Quanto aos casos observados, houve maior
prevaléncia entre municipios fora da faixa de fronteira, até mesmo pelo motivo de existirem

mais municipios fora da faixa e terem cidades populosas fora da faixa de fronteira. Quanto a
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tendéncia, as duas situacdes apresentaram crescimento, embora municipios de faixa de fronteira
parecem ter tido mais oscila¢@es, inclusive no Ultimo ano avaliado, 2020. Cabe destacar que
foram 11 anos avaliados e que a figura apresenta escala temporal de dois em dois anos até 12

anos, havendo sazonalidade em ambos cenarios.

Figura 7. Decomposicdo de series temporais (observacdo, tendéncia, sazonalidade e residuos) dos suicidios no
Sul do Brasil entre 2010 e 2020.

Serie temporal — Suicidio M. Nao Faixa Front. Serie temporal — Suicidio M. Faixa Front.

observed
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trend
trend

seasonal
seasonal

random
random

Time Time

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Para melhor compreensédo da sazonalidade, observou-se o comportamento dos suicidios
mensalmente, sobrepondo os anos e conforme a situacdo de faixa de fronteira. A Figura 8
possibilita observar os casos de suicidio més a més, apresentados em boxplot. Enquanto para a
situacdo de ndo fronteira 0 més com maior mediana foi dezembro (12), para a situacdo faixa de
fronteira, foram os meses de janeiro (1), outubro (10) e dezembro (12).

Sem embargo, esta leitura deve ser realizada com a devida cautela sobre a quantidade
de casos em cada més; enquanto a situacao de fronteira registou, no maximo, um més acima de
90 casos, ocorrendo em algum ano no més de janeiro, a situacdo dos municipios fora da faixa

de fronteira indica que, também no més de janeiro, 0 numero de casos ultrapassou 220 casos.
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Figura 8. Boxplot de casos de suicidio no Sul do Brasil conforme os meses e condi¢ao de fronteira, 2010 a 2020.

Serie temporal — Suicidio M. Nao Faixa Front. Serie temporal — Suicidio M. Faixa Front.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A Ultima andlise realizada foi a de previsdo para 0s proximos cinco anos, considerando

intervalos de confianga em 95% e 90%, conforme mostrado na Figura 9.

Figura 9. Previsdo de casos de suicidio no Sul do Brasil, conforme situacéo faixa de fronteira.

Previséo — Suicidio M. Nao Faixa Front. Previsao — Suicidio M. Faixa Front.
Forecasts from ARIMA(3,1,2)(2,0,0)[12] Forecasts from ARIMA(1,1,1) with drift

Tempo em anos ’ Tempo em anos

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Observou-se que para ambas as situacdes, faixa de fronteira ou ndo, h4 a previsdo
continua de aumento de suicidios. Todavia, para 0s municipios ndo fronteiricos ocorre maior
oscilacdo podendo ter uma estabilidade em patamares altos, enquanto 0s municipios

fronteirigos apresentaram previsdo de aumento, basicamente, sem oscilacgao.
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7. DISCUSSAO

O trabalho buscou realizar a andlise espaco-temporal dos casos de suicidio em
municipios da regido Sul do Brasil e sua relagdo com a fronteira, no periodo de 2010 a 2020.
Os resultados apontam uma tendéncia de crescimento constante em todos os estados, embora o
comportamento epidemioldgico apresente algumas divergéncias territoriais. Considerando a
taxa municipal dos suicidios, 0 RS registrou a maior média. De acordo com a Classificacdo de
Diekstra e Gulbinat, a maioria dos municipios do Sul estdo no extrato médio com 62,3%
contendo taxas entre 5,0 a 14,9 dbitos/100.000 habitantes. A andlise de associagdo espacial
demonstrou que os aglomerados de altas taxas estdo localizados entre SC e RS. Ao analisar a
estatistica de varredura foi possivel identificar varios aglomerados de risco para o suicidio.
Outrossim, em todas as anélises (puramente espacial, espaco-temporal e espacial isotdnica)
existem aglomerados que abrangem municipios da faixa de fronteira. Por Gltimo, foi possivel
identificar um comportamento temporal diferente de casos entre 0os municipios da faixa de
fronteira comparados aos fora da faixa de fronteira.

A regido Sul do Brasil vem apresentando nos ultimos anos a lideranga no maior nimero
de casos de suicidio comparado as outras regides brasileiras (SILVA; MARCOLAN, 2022;
BRASIL, 2021; ROSA et al., 2017; STAVIZKI-JUNIOR, 2020). Por si s6, o Sul apresenta um
cenario distinto, sendo a regido possuidora do maior conglomerado fronteirico com os paises
Paraguai, Argentina e Uruguai. Ao analisar a autocorrelacdo espacial entre os casos de suicidio
nos municipios da regido Sul a partir de ferramentas como a analise espacial permitiu identificar
regides e municipios vulneraveis nos estados da regido, além de compreender a relacdo entre o
evento e 0s municipios que fazem vizinhanca entre si e analisar 0 comportamento desse
problema de salude publica. Neste estudo, foram constatados 28.468 casos de suicidio no
periodo de 11 anos, sendo o0 RS o estado com o maior acimulo de casos.

O estudo ressaltou maior risco de morte por suicidios em homens brancos. Quanto a
caracteristica de raca/cor de pele, cabe o destaque que a regido Sul foi colonizada com forte
influéncia de imigrantes europeus que se mudaram para a regido nos séculos passados
(SANTOS, 2017). A diferenga de sexo é um claro fator de risco de suicidio, com homens tendo
um risco de suicidio maior do que mulheres em todo o mundo, vindo de encontro com um
estudo realizado no Ird, que revelou taxas de 6,75 mortes por 100.000 habitantes para homens
e de 2,88 mortes por 100.000 habitantes para mulheres (NAZARI et al., 2022). No entanto, as
mulheres demonstram maior prevaléncia de pensamentos e tentativas de suicidio. Essas

diferencas tém sido associadas a maior agressividade e intencdo de morrer nos homens, levando
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ao uso de métodos mais letais e violentos, estando em conformidade com outras investigaces
nacionais (SILVA et al., 2021; BRASIL, 2021; SILVA; MARCOLAN, 2022; MACHADO;
SANTOS, 2015) e estrangeiras (CERVANTES; MONTANO, 2020).

Informacdes disponibilizadas no Gltimo Boletim Epidemioldgico de 2021, explicam que
a taxa da regido Sul atingiu 15,1/100.000 entre os maiores de 60 anos. O méaximo dentre as
outras regides brasileiras para a mesma idade foi de 10,2/100.000 na regido Centro-oeste, o que
representa uma diferenca proxima a 50% de acréscimo. Cabe destacar que para a populacao
com idade entre 20 a 59 anos, a regido Sul ainda teve um acréscimo proximo a 30% (BRASIL,
2021). Neste estudo, buscou-se analisar caracteristicas espaciais dos municipios, justamente por
ser um estudo ecolégico, rompendo com o uso de caracteristicas individuais dos estudos
classicos. Os resultados especificos da regido Sul apontam que ha diferencas significativas na
distribuicdo entre os municipios. As disparidades identificadas podem ser justificadas por
diversos fatores, como densidade demogréafica e populacional, distribuicdo etaria e
caracteristicas das populac@es, condi¢cBes dos servicos de salde, acesso a meios de alta
letalidade, controle e prevencdo do agravo, préatica e fidedignidade de notificacdo dos casos e
capacidade intervencionista (BRASIL, 2021).

As maiores prevaléncias de suicidio da regido Sul foram observadas nos municipios
pertencentes a faixa territorial central, com valores acima da média, enquanto os municipios da
fronteira Sul ficaram classificados com taxa média. Observou-se no mapa de analise de
dependéncia espacial (LISA) que o conjunto de clusters com autocorrelacéo espacial de alta-
alta incidéncia ficou concentrado geograficamente ao interior dos estados do RS e de SC,
demonstrando a interiorizacdo dos casos, que pode ser justificada pelas caracteristicas
sociodemogréficas deficitarias destas regides conforme vem ocorrendo em outros estados
brasileiros (CORDEIRO; CAMPOS; SOUZA, 2021). Clusters com autocorrelacédo baixo-baixo
estdo concentrados nas areas divisdrias com as regides Centro-Oeste/Sudeste, ou seja, mais ao
norte do PR. Cabe destacar que ndo sdo exatamente municipios de baixa incidéncia, mas que
estdo a baixo da média do conjunto de municipios da regi&o Sul.

A distribuicdo do RR e das taxas de suicidio ndo foram uniforme no espaco e nem no
periodo estudado. A analise de varredura identificou a taxa anual da regido Sul como
8,9/100.000 habitantes. Quando analisada a estatistica de varredura puramente espacial,
verificou-se que existem 7 clusters com maior risco. No total, trés aglomerados de maior risco
e taxa envolveu grande parte da rea fronteiri¢a do arco Sul. Dentre os clusters, um se destacou
pelo tamanho e por estar em uma localidade fronteirica (SC e RS) apresentando taxa anual de

14.6/100.000 habitantes e com RR de 1.84, vindo de encontro com o trabalho realizado por
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Santana e Colaboradores (2015) em Portugal que encontraram tendéncia a um aumento do risco
na regido central e no interior da regido Norte portuguesa, principalmente nas regides rurais
préximas a fronteira com Espanha.

Em outro estudo que analisou a mortalidade por suicidio no México para o ano de 2017,
foi encontrado taxa de mortalidade 5,9/100.000 habitantes, evidenciando mais um alerta para o
Sul do Brasil, visto que o indicador apresenta quase 50% de acréscimo (CERVANTES;
MONTANO, 2020). Em comparacio a taxa média de casos de suicidio, um estudo realizado
no Chile entre 2016 e 2018, encontrou taxa de mortalidade por suicidio de 10,1/100.000
habitantes, com numero significativamente maiores para homens do que para mulheres sendo
de 17,1/100.000 habitantes e 3,4/100.000 habitantes (WIEDERKEHR et al., 2022). Na regido
Sul do Brasil a taxa média de 2010 a 2020 foi de 12,20/100.000 habitantes, equiparando-se a
maior taxa média encontrada no estudo chileno que foi de 12,17/100.000 habitantes, encontrada
no grupo populacional de 25 aos 49 anos.

Quanto a analise de risco espacial, um estudo realizado nos EUA com dados de suicidios
ocorridos entre 2000 e 2019, encontrou RR espacial que variou entre 1,10 e 1,66, ficando
préximo da realidade encontrada da regido Sul do Brasil (AMIN et al., 2022). Na analise
espaco-temporal também encontramos sete clusters, iniciando de 2015 a 2018, excluindo-se
apenas 2017, verificamos que apenas um se encerrou temporalmente (cluster 3) o que denota
tendéncia ainda persistente ou crescente do agravo com RR aumentado até o ano de 2020. A
maior taxa anual foi 25,1/100.000 habitantes entre 2018 e 2020 e a menor foi 11,5/100.000
habitantes, englobando classificacGes alta e médias taxas respectivamente, sobre o RR nestes
aglomerados foi de 2,82 e 1,29, respectivamente nos clusters 7 e 5. Manteve-se a tendéncia
espacial de os aglomerados 1, 2 e 5 pertencerem a faixa de fronteira, porém, quando verificada
a andlise espaco-temporal percebeu-se que o aglomerado maior (cluster 1) cresce em tamanho
passando a englobar além do RS e SC, o PR. O cluster 2 permaneceu contido no RS e o cluster
5 deslocou-se espacialmente ficando contido apenas no PR.

A analise espaco-temporal possibilitou encontrar clusters de risco que variaram de 1,29
a 2,82, trabalho semelhante foi realizado nos EUA, o qual obteve risco relativo para os clusters
espaco-temporal de 1,21 a 1,46 (AMIN et al., 2022), o que demonstra quao criticos sdo 0s
clusters identificados no Sul do Brasil. Cabe destacar que no estudo realizado por Amin et al
(2022), tanto a analise puramente espacial quanto a analise espaco temporal evidenciaram 0s
aglomerados de RR envolvendo contados/municipios fronteirigos com o Canada.

Em relacdo a andlise de risco por camadas (andlise isotdnica), a varredura encontrou

seis clusters, sendo 0 1 (SC, RS), 2 (RS) e 5 (PR), incluindo municipios de fronteira. Percebe-
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se na andlise leve variacdo espacial quando aplicada a técnica isoténica, sem, contudo, sair da
regido geogréfica de fronteira e encontramos no clusters 5 um RR de 1.32 e cinco camadas,
porém, com nucleo na cidade de Entre Rios do Oeste (PR), localizada na linha de fronteira entre
Brasil e Paraguai que apresentou o maior RR de 2,15, podendo estar relacionado, entre outras
causas, ao crescimento do contrabando® ou descaminho? na regido do lago da Itaipu Binacional,
ocorrendo nesta cidade grande nimero de portos clandestinos (FOLHA DE SAO PAULO,
2007).

Quando aprofundado o estudo por meio da andlise de decomposicdo de series
temporais, no grafico de tendéncia percebeu-se crescimento de casos em municipios de
fronteira e ndo fronteira com maior oscilacdo gréafica nos municipios pertencentes a fronteira,
inclusive apontando pico seguido de certo declinio e nova elevacdo em 2020, ou seja, no inicio
da pandemia. Um estudo ecoldgico sobre taxa de suicidio e a sazonalidade climatica (ondas de
calor) foi realizado na Califérnia, EUA, de 2008 a 2017, revelando gréafico de tendéncia para o
suicidio também em ascensdo, embora com maiores amplitudes de oscilagdes (QAMAR et al.,
2020). O mesmo trabalho apresentou um grafico boxplot com avaliacdo mensal e maior
mediana de casos no més de agosto, diferentemente com o encontrado no Sul do Brasil com
maior mediana 0 més de dezembro tanto nos municipios de fronteira e ndo fronteira. Em ambos
os estudos sdo indicados como periodo de maior incidéncia para o suicidio meses contidos na
estacdo do ano verao.

Ao evidenciar areas de RR aumentado para suicidio na regido de fronteira, os resultados
desse estudo possibilitam um novo olhar as necessidades dessas regides. Muito fala-se de
fronteira, principalmente, na regido Sul que possui uma populagdo multicultural, imenso
transito de turistas oriundos do mundo todo, elevado grau de criminalidade, fluxo intenso de
contrabando/descaminho, em grande parte de entorpecentes, agrotdxicos e armas de fogo,
sendo tais condi¢Ges sabidamente relacionadas ao suicidio (MACHADO e SANTOS, 2015;
TURECKI et al., 2019). Tais fatos instigam a realizacdo de mais estudos com maior
aprofundamento nessas populagdes fronteirigas do arco Sul.

Cabe ressaltar que prévia realizacdo dessa investigacdo, ndo foram identificadas
pesquisas sobre a distribui¢do geografica do suicidio na regido Sul. Como limitac6es do estudo

cabe destacar que o calculo das taxas utilizando as populagdes estimadas pode provocar

! Conforme o Cédigo Penal, em seu art. 334-A, contrabando ¢é definido como “Importar ou exportar mercadoria
proibida”.

2 Conforme o Codigo Penal, em seu art. 334, descaminho é definido como “Iludir, no todo ou em parte, o
pagamento de direito ou imposto devido pela entrada, pela saida ou pelo consumo de mercadoria”.
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algumas distor¢fes, mesmo menores do que utilizando a populacdo censitaria para todo o
periodo de estudo. Outras limitagdes surgem devido a identificacdo dos clusters e & andlise
espacial em si, visto que podem existir municipios isolados com altas taxas e que ndo fizeram
associacdo com os demais. Dai que os mapas de taxas e de clusters devem ser analisados em
conjunto, embora a coleta tenha ocorrido em 2022, a base de dados s6 tinha a disposi¢éo dados
até 2020, limitando a andlise dos Gltimos anos que compreenderam justamente o periodo da
pandemia da COVID-19. Por outro lado, nota-se que a utilizacdo de dados secundarios oriundos
de um sistema de informacdo nacional que pode sofrer subnotificacbes, seja por erro na
captacdo dos dados ou por preenchimento incorreto da DO (CARMO, 2018).

Apesar das limitagdes descritas, ndo houve inviabilidades na condugéo do estudo, néo
diminuiram sua importancia e espera-se que possa subsidiar futuras pesquisas epidemioldgicas
sobre a anélise espacial-temporal do suicidio e auxiliar gestores de salde estaduais e municipais
na tomada de decisdes, além de permitir alguma reflexdo sobre o tema para as &reas

comprometidas.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Foram verificadas incidéncias elevadas para o suicidio em todas as areas do estudo, com
maiores taxas no estado do RS, bem como encontradas &reas de RR acima de 1 e valor de p
significativo em grande parte da faixa de fronteira Sul, indicando alta probabilidade de risco
para o0 agravo, conforme espaco e periodo. Diante desse cenario epidemioldgico e, ainda
considerando a previsibilidade de crescimento do suicidio para 0s proximos cinco anos, espera-
se como forma de enfrentamento o fortalecimento das politicas publicas que envolvem a
prevencdo do suicidio, principalmente nos aglomerados de maior risco.

Cabe compreender como as redes e dependéncias sociais, econémicas e de assisténcia a
salde interagem dentro dos limites dos municipios, estados ou regides, sendo de suma
importancia para o entendimento desse problema de salde publica. Evidéncias recentes
mostram que a causalidade do suicidio € multifatorial, sendo o grupo de maior risco a populacéo
economicamente ativa, homens e brancos com uma pequena diferenca em relacdo a populacéo
negra. Por se tratar geralmente de um ato impulsivo, a prevencdo pode ser orientada e discutida
a partir da diminuicdo do acesso aos métodos utilizados.

Por isso, fazem parte do processo de prevengdo o monitoramento e controle de acesso a
produtos venenos, medicagdes, armas de fogo, drogas licitas e ilicitas, além do tratamento
precoce das doencas mentais, do controle da criminalidade e a reducéo da desigualdade social,

0 que pode ter efeito dissuasivo na reducao do nimero de casos.
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