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ABSTRACT
Obijective: to analyze the spatial and temporal pattern of mortality by suicide in Northeast Brazil
in the period 20051-22018. Method: ecological study that used data from the Mortality Information
_Sr%stem, Ministry of Health - Brazil. The temporal trend was assessed by the Joinpoint method.
e formation of spatial clusters of suicide was evaluated by the spatial autocorrelation function
and purely spatial Scan statistical technique. Results: most deaths occurred among male (79.5%),
brown (76.8%), single (59.2%), 20 to 49 years old (61.7%) individuals. Statistically significant growth
of suicide was observed in six of the nine northeastern states (p<0.05). According to the spatial
autocorrelation function and Scan statistics, the spatial clusters of deaths were located predominantly
in Piaui and Ceara. Conclusion: the findings reinforce the need to direct strategies for prevention of
the grievance to the municipalities with the highest occurrence.
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O suicidio representa um fendmeno complexo, que ocorre nas mais diversas faixas
etarias, sendo a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos. Cerca de
800 mil pessoas morrem todos os anos por suicidio e, para cada ato concretizado, ha um
numero ainda maior de individuos que o tentam!-2.

O Brasil encontra-se entre os 10 paises lideres em niumeros absolutos de suicidio®
Embora a regido Sul do Brasil apresente os maiores coeficientes do pais, o Nordeste tem
se destacado pela expressiva elevagao nas suas taxas de mortes autoprovocadas, uma
vez que houve aumento de 125,0% na mortalidade por este agravo nos ultimos anos®4.
Em consequéncia disso, as estatisticas apontam que 75,0% dos municipios nordestinos
apresentam taxas de suicidio de até 7,19 dbitos por 100 mil habitantes®.

A tendéncia crescente da mortalidade por suicidio no Nordeste pode ser resultado
dos indicadores socioecondmicos desfavoraveis presentes na regido. Apesar da pobreza
e da desigualdade de renda terem declinado nas ultimas décadas, esse territdrio ainda
apresenta os piores indicadores sociais e econémicos quando comparado as demais regides
do pais. Entre esses, destaca-se o baixo nivel de escolaridade, altas taxas de desemprego
e o baixo desenvolvimento econémico que depende, principalmente, das atividades de
agricultura, pecuaria e pesca®?®.

O presente estudo justifica-se pela necessidade de compreensao deste cenario
epidemiologico, para assim subsidiar o planejamento e implementacéo de politicas publlcas
e estratégias de intervencao que possam reduzir a ocorréncia do agravo na regiao®.
Considerando que estudos que avaliam a tendéncia temporal e a distribuicao espaaal
de uma doenca ou agravo consistem em ferramentas epidemioldgicas eficazes na analise
de situacao de saude de um territorio, este estudo objetiva analisar o padrao espacial e
temporal da mortalidade por suicidio no Nordeste do Brasil no periodo 2008-2018.

Trata-se de estudo ecoldgico que tem como area de interesse a regidao Nordeste do
Brasil. Segundo o censo demografico de 2010, a populagédo do Nordeste é de 53.078.137
pessoas, que residem em 1.794 municipios distribuidos por nove estados: Maranhao (MA),
Piaui (P1), Ceard (CE), Rio Grande do Norte (RN), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Alagoas
(AL), Sergipe (SE) e Bahia (BA)!"*-1".

Os dados deste estudo sao do tipo secundario, provenientes das Declaracoes de
Obito (DO) que alimentam o Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) e, por
sua vez, disponibilizados no portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS) do Ministério da Saude. Os dados demogréficos da populagao
dos estados nordestinos também foram obtidos no DATASUS, onde se disponibilizam
informagdes coletadas no Ultimo censo demografico realizado em 2010, bem como
projecoes intercensitarias (2008/2009 e 2011-2018).

As informacdes coletadas se referem aos obitos por suicidio ocorridos no periodo
de 2008 a 2018, sendo selecionados apenas aqueles cujas categorias X60 ao X84 foram
citadas nas DO, de acordo com a 10° Classificacao Internacional de Doencas (CID-10).
As variaveis analisadas foram: ano do obito, sexo, faixa etaria, escolaridade por anos de
estudo, cor da pele, estado civil, local de ocorréncia e causas do 6bito, de acordo com a
CID-10.

Na andlise univariada dos obitos, as varidveis quantitativas categdricas foram
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distribuidas de acordo com as suas frequéncias absolutas e relativas. Para a analise da
evolugao temporal da mortalidade nos nove estados da regiao, utilizou-se o software
Joinpoint Regression Program versao 4.6.0.0. Para tanto, foi calculada a variacao percentual
anual (Annual Percentage Change — APC) utilizando intervalo de confianca de 95% (IC
95%), em que um valor negativo da APC indica tendéncia decrescente e um valor positivo
indica tendéncia crescente"?.

Cada ponto de inflexdo adicionado ao modelo temporal representa uma mudanca
da tendéncia linear, ou seja, poderia haver apenas uma linha reta no periodo analisado
ou sua mudanca indicaria a insercdo de um ponto de inflexdo com a inclusdo de um novo
segmento de reta a série temporal. Desse modo, ajustou-se o modelo assumindo-se que o
numero de pontos de inflexdo poderia variar de zero até dois no decorrer dos anos. Assim,
para a andlise da APC sao significativos os resultados cujo p<0,05 ou IC 95% somente
positivo ou somente negativo''?.

Definiu-se como varidvel independente o ano da ocorréncia do suicidio e como variavel
dependente a taxa de mortalidade em cada ano, calculadas diretamente no programa e
padronizadas conforme os critérios de logaritimizacao anteriormente expostos. Para isso,
selecionou-se a taxa de mortalidade como numerador e a populagdo do ano escolhido
como denominador, considerando-se o coeficiente para 100.000 habitantes.

A formacdo de aglomerados espaciais de dbitos por suicidio foi avaliada por meio
da funcao de autocorrelacado espacial e da técnica estatistica de varredura Scan puramente
espacial. Inicialmente, foi aplicado o Indice de Moran Global para testar a hipdtese de
dependéncia espacial e fornecer uma medida geral de associagao para toda a area do
estudo. Constatada a presenca de autocorrelacao espacial global, aplicou-se o Indice de
Moran Local (Local Index Spatial Analysis — LISA) para verificar a presenca de agregados
espaciais e quantificar o grau de associacao espacial em cada municipio do conjunto
amostral. Para estabelecer a validade estatistica do Indice de Moran, foi realizado o
teste de pseudo-significancia com 999 permutacdes. Os resultados do Indice de Moran
Local foram representados pelo Moran Map, que representa o gréfico de espalhamento
de Moran, e pelo Lisa Map, que demonstra a significancia estatistica dos aglomerados
espaciais identificados pelo Moran Map, considerando-se p<0,05!"3.

Por sua vez, a estatistica espacial Scan é caracterizada por uma janela geografica
circular que se movimenta através da dreade interesse em busca dpe aglomerados c]ge eventos.
A janela de varredura envolveu 30,0% da populagao sob risco e o modelo probabilistico
utilizado foi o de Poisson. Além do mapa de aglomerados, a técnica Scan também subsidiou
a elaboracdo do mapa do risco relativo (RR), que representa a intensidade da ocorréncia
dos ébitos por suicidio em uma area em relacao a todos os demais territérios analisados
no estudo. Quando o RR>1, diz-se que o risco de mortalidade de uma area especifica é
superior ao risco da totalidade da regido analisada?.

Para o calculo da funcdo de autocorrelagcdo espacial e da técnica estatistica Scan
puramente espacial, utilizaram-se os softwares TerraView v.4.2.2® e SatScan v.9.6®,
respectivamente. Os mapas foram elaborados no software QuantumGis v.2.14.17®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Piaui sob protocolo n°® 3.286.816.

Foram registrados 27.102 ébitos por suicidio no Nordeste no periodo estudado, a
maioria entre individuos do sexo masculino (n=21.542; 79,5%), pardos (n=19.235; 76,8%),
solteiros (n=14.627; 59,2%) e com escolaridade igual ou inferior a sete anos de estudo
(n=14.549; 72,5%). Cerca de duas em cada cinco vitimas possuia idade de 20 a 39 anos

Distribuicao espacial e temporal do suicidio no nordeste do Brasil
Silva IG da, Silva TL, Sousa GJB, Lira Neto JCG, Pereira MLD, Maranhao TA



Cogitare Enferm. 2022, v27:e78634

(n=11.931;44,1%). O principal local de ocorréncia do ébito foi o domicilio (n=15.927; 59,1%)
e o método mais utilizado foi enforcamento, estrangulamento e sufocacdo (n=18.010;
66,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica dos ébitos por suicidio ocorridos no Nordeste do Brasil, no
periodo 2008-2018 (N =27.102t). Parnaiba, PI, Brasil, 2020 (continua)

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 21.542 79,5
Feminino 5.556 20,5
Anos de estudo
Nenhum 2.832 14,1
1 a 3 anos 5.743 28,6
4 a7 anos 5.974 29,8
8a 11 anos 4.013 20
12 anos ou mais 1.493 7.5
Faixa etaria
< 9 anos 19 0,1
10 a 19 anos 2.344 8,7
20 a 39 anos 11.931 44 1
40 a 49 anos 4.763 17,6
50 a 59 anos 3.548 13,2
60 anos e mais 4.450 16,3
Local de ocorréncia
Hospital ou outro estabelecimento de sadde 4.668 17,4
Domicilio 15.927 59,1
Via publica 2.089 7.8
Outros 4.234 15,7
Cor/Raca
Branca 4.150 16,6
Preta 1.548 6,2
Amarela 55 0,2
Parda 19.235 76,8
Indigena 60 0,2
Estado civil
Solteiro 14.627 59,2
Casado 7.035 28,4
Outro 3.061 12,4

Categoria CID-10
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Enforcamento, estrangulamento e sufocagao (X70) 18.010 66,4
Disparo de arma de fogo (X74) 1.194 4,4
Exposicao intencional a pesticidas (X68) 2.304 8,5
Precipitacao de um lugar elevado (X80) 660 2,4
Outras 4.934 18,3

Legenda: tForam excluidos os casos faltantes (missing/ignorado) para as seguintes variaveis: sexo (n=4), anos de estudo (n=7.047),
faixa etéria (n=47), local de ocorréncia (n=184), cor/raca (n=2.054) e estado civil (2.379).
Fonte: Autores (2020).

A anédlise temporal por joinpoint revelou que em oito dos nove estados nordestinos,
ha um Unico seguimento de reta sem pontos de inflexdo, demonstrando tendéncia linear
de aumento dos ébitos ao longo dos anos. Contudo, o grafico do estado de Pernambuco
evidencia o aparecimento de duas retas e um ponto de inflexdo, demonstrando uma
mudanca de tendéncia a partir de 2010. No periodo 2008-2010 houve diminuicao da taxa
de suicidio de 12,5% ao ano, porém, sem significancia estatistica. Em contrapartida, o
estado apresentou crescimento significativo de 5,0% ao ano (IC95%: 1,7-8,5; p<0,05) no
periodo 2010-2018.

Os crescimentos mais expressivos dos obitos ocorreram nos estados do Maranhao e
Piaui, com aumento de 5,7% (IC95%: 4,3-7,0; p<0,05) e 5,3% (IC95%: 3,8-6,9; p<0,05) ao
ano, respectivamente. Também foi registrado aumento significativo (p<0,05) da mortalidade
na Bahia (APC: 3,2; IC95%: 1,7-4,8), Ceara (APC: 1,6; 1IC95%: 0,1-3,1) e Paraiba (APC: 4,5;
1IC95%: 2,1-6,9) (Figura 1).
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*p<0,05. APC: Annual Percentage Change (Variagado percentual anual).

Figura 1 — Anélise da tendéncia temporal por Joinpoint da mortalidade por suicidio no Nordeste. Parnaiba,
Pl, Brasil, 2020. Fonte: Autores (2020).

Na Figura 2, observa-se no Mapa A a classificagdo dos municipios do Nordeste
quanto aos aglomerados de suicidio de acordo com o grafico de espalhamento de Moran.
As areas em vermelho indicam municipios com altas taxas e que estdo circundadas por
municipios com taxas igualmente altas, demonstrando um padrao espacial Alto/Alto.
Estes estao localizados predominantemente nos estados do Piaui, Ceara, Rio Grande do
Norte e Paraiba. As dreas em verde sdo municipios que possuem baixas taxas e que estao
cercados por municipios com taxas igualmente baixas (Baixo/Baixo), localizadas no Norte
e Oeste maranhense, litoral leste de Alagoas e Pernambuco e algumas regices da Bahia.
Os municipios em amarelo e azul demonstram éareas de transicao epidemiolégica com
o padrao espacial podendo variar com o tempo. O mapa B mostra que os municipios
com padrao Alto/Alto de distribuicdo com a maior significancia estatistica (p=0,001) se
localizam prioritariamente na regido central do Piaui (Figura 2).
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Figura 2 — Moran Map (Mapa A) e Lisa Map (Mapa B) do suicidio, Risco relativo dos 6bitos por Suicidio
(Mapa C) e Aglomerados de 6bitos por suicidio (mapa D) no Nordeste. Parnaiba, PI, Brasil, 2020
Fonte: Autores (2020).
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A Figura 2 mostra ainda os mapas de risco relativo (Mapa C) e de aglomerados
(Mapa D) 305 Obitos por suicidio no Nordeste calculados pelo método de varredura Scan
puramente espacial. O municipio de Santa Cruz do Piaui, localizado no centro do estado,
apresentou o maior RR da regiao, com 6,54 vezes mais risco de suicidio em relagao aos
demais municipios nordestinos (Mapa C).

No total foramidentificados 10 clusters, entretanto, apenas sete possuiam significancia
estatistica (p<0,05). O clustertido como primario (em vermelho), isto €, aquele com a menor
probabilidade de ter ocorrido ao acaso, incluiu 561 municipios, predominantemente nos

estados do Piaui e Ceara, bem como no sertdo pernambucano e no Leste do Maranhao
(Mapa D).

A Tabela 2 apresenta as informacdes detalhadas dos aglomerados de 6bitos por
suicidio identificados pelo método de varredura Scan puramente espacial. O cluster
primario apresentou raio de 385,20 km e os seus municipios tém, em média, 1,77 vezes
mais risco de suicidio em comparacao a totalidade da area estudada.

Tabela 2 — Aglomerados espaciais de dbitos por suicidio, definidos pela estatistica de varredura puramente
espacial. Parnaiba, PI, Brasil, 2020

Cluster n° de Raio (km) n° de n° esperado RR* LLR* Valor de p
municipios casos de casos

1 561 385,2 10.766 7.347,72 1,77 1009,99 <0,001
2 140 106,3 1.454 1.119,81 1,31 47,69 <0,001
3 27 51,43 424 264,81 1,61 40,86 <0,001
4 16 74,4 262 180,16 1,45 16,4 <0,001
5 9 56,08 170 106,61 1,59 16 <0,001
6 2 10,15 16 3,31 4,83 12,51 0,01
7 23 56,78 412 325 1,27 10,86 0,024
8 14 73,2 187 142,66 1,31 6,3 0,8

9 1 0 16 5,84 2,73 5,96 0,891
10 17 48,2 146 110,79 1,31 5.1 0,999

Legenda: 'RR: Risco relativo para o cluster comparado ao resto do estado. *LLR: Teste da razao de verossimilhanga logaritmica.
Fonte: Autores (2020).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que oito em cada 10 dbitos por suicidio
na regiao Nordeste do Brasil ocorreram entre pessoas do sexo masculino, estando em
conformidade com outras investigagcoes nacionais®'*'® e estrangeiras’¢'®. Estudo que
analisou diferencas de género na mortalidade por suicidio em 182 paises mostrou que a
média das taxas de suicidio entre homens foi superior a média observada entre as mulheres
em todos os continentes, sendo maior nas Américas'?.

Esse padrao de mortalidade distinto entre os sexos pode estar relacionado
as diferencas nas escolhas dos métodos para cometer o suicidio. Estudo que analisou
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diferenciais de género na mortalidade por suicidio no Nordeste do Brasil observou que
os homens sao mais propensos a utilizarem métodos mais agressivos para cometer o ato,
tais como armas de fogo, explosivos e enforcamento. Em contrapartida, as mulheres, em
sua maioria, atentam contra a propria vida fazendo uso de métodos menos letais como a
autoC}nto>(<1i§ac;éo, o que aumenta suas chances de recuperacao, caso o atendimento seja
imediato!™.

Notou-se que a proporcdo de mortes autoprovocadas foi maior entre os individuos
com sete anos ou menos de estudo. Investigacoes apontam uma associacao positiva
entre baixa escolaridade e suicidio, pois o reduzido nivel educacional de um individuo
pode repercutir negativamente em sua vida social e financeira, aumentando o risco de
desemprego e problemas econémicos, resultando em sentimentos de desesperanca e
culpa, os quais podem influenciar a ideagao suicida®'29,

Foi observado ainda que cerca de trés em cada cinco individuos que se suicidaram
eram solteiros, o que corrobora com estudo realizado na Italia, que observou um risco de
suicidio quase trés vezes maior entre individuos que nédo sao casados e vivem sozinhos@".
O casamento tem sido relatado como um importante fator de protecdo ao comportamento
suicida por proporcionar a maior integracao do individuo em uma unidade familiar. Desse
modo, a unido conjugal possibilita um ambiente mais sentimental e acolhedor, o que
afasta o individualismo, sentimentos de solidao e vulnerabilidades que podem resultar em
ideacgoes suicidas!629-21,

O domicilio foi o local mais escolhido para cometer o suicidio, sendo o enforcamento
o método mais utilizado. Isso pode ser explicado pelo fato de que, em casa, o individuo
com pensamentos suicidas possui maior privacidade e, dessa forma, usufrui de tempo e
recursos de mais facil acesso para planejar e executar o ato, o que torna a sua prevencao
de dificil controle!'¢17:22,

A anélise temporal por joinpoint apontou tendéncia crescente na mortalidade por
suicidio em todos os nove estados do Nordeste brasileiro, destes, Bahia, Ceara, Maranh3ao,
Paraiba, Pernambuco e Piaui apresentaram crescimento estatisticamente significativo. Esses
resultados encontram-se em conformidade com estudos que analisaram a mortalidade
por suicidio nas regioes brasileiras, que também encontraram tendéncia de aumento
progressivo dos 6bitos autoprovocados em todas as regioes do pais, com destaque para o
Nordeste®'#23 com a maior taxa de crescimento no periodo de 1996 a 20153,

Pesquisa que analisou as tendéncias mundiais da mortalidade por suicidio de 1990
a 2015, utilizando também a andlise temporal por Joinpoint, observou que ao longo
dos anos 2000 os 6bitos autoprovocados registraram diminuicao expressiva na maioria
dos paises, entre eles a Russia, Cazaquistao, Bulgaria, Finlandia e Suica. Entretanto,
tendencias ascendentes continuaram a ser observadas no Brasil e em paises como Grécia,
Reino Unido, México, Estados Unidos e Australia. Os autores explicam que, enquanto
as tendéncias favoraveis podem ser resultado do melhor gerenciamento dos transtornos
psiquiatricos, diversos fatores podem ter levado ao aumento do suicidio nos paises citados,
tais como mudancas socioeconémicas e politicas importantes, periodos de crise financeira
e instabilidade social, aumento do desemprego e ainda devido a deteccéo e tratamento
inadequados dos transtornos mentaisi?¥.

Os estados com maior variagao percentual anual na taxa de suicidio no presente
estudo foram Maranh3&o e Piaui. Esses resultados também foram encontrados em pesquisa
epidemioldgica de abrangéncia nacional, que mostrou que dentre as cinco Unidades
Federativas com maior incremento na mortalidade, trés pertenciam ao Nordeste brasileiro:
Piaui (+456,5%), Maranhao (+332,9%), Paraiba (+283,6%), Acre (+231,6%) e Tocantins
(+200,4%)°.

Estudos indicam que o aumento do suicidio na regido Nordeste possa estar
relacionado com a alta desigualdade de renda, baixo nivel de escolaridade e elevacao
das taxas de desemprego na regidao. O Nordeste também se caracteriza por concentrar
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grande nimero de trabalhadores envolvidos em atividades agropecuarias, as quais tém
sido associadas a maior ocorréncia de suicidio®%®),

Tais resultados demonstram a importancia de serem direcionadas agoes de saude
mental, de carater intervencionista e preventivo, com foco na diminuicdo da ocorréncia
desse agravo nao somente na regiao Nordeste, mas no territorio brasileiro como um
todo. E importante ressaltar que esse problema nao esta relacionado apenas as condicoes
de vida precérias, mas também recebe forte influéncia de outros fatores psicoldgicos,
sociodemograficos e comportamentais, tais como a prevaléncia de depressao e ansiedade,
o histérico tfamiliar de transtornos psiquiatricos, o elevado consumo de alcool e o uso de
medicagbes psicotropicas, dentre outros®@'?),

O mapeamento dos clusters de suicidio permitiu identificar territérios de maior
risco no Piaui, Ceard, leste maranhense e interior do Rio Grande do Norte e Pernambuco.
Pesquisa que também avaliou a distribuicao espacial do suicidio no Nordeste brasileiro
observou que, entre os 10 municipios com as maiores taxas de suicidio, cinco pertenciam
ao estado do Piaui, com a mortalidade variando de 25,06 a 33,34 débitos por 100 mil
habitantes. Nesse mesmo estudo, os aglomerados espaciais de suicidio de maior
importancia epidemiologica se encontravam em municipios do Piaui e Maranhao. Esses
achados foram relacionados as precarias condi¢ées de vida das populagdes desses estados,
uma vez que os municipios piauienses e maranhenses caracterizavam-se por possuirem as
piores condicoes socioecondmicas do pais, apontadas por indicadores como indice de
desenvolvimento humano, taxa de analfabetismo e vulnerabilidade a pobreza®.

Por outro lado, pesquisa realizada no Rio Grande do Norte observou que o suicidio
esteve relacionado a bons indicadores socioeconémicos?®, o que novamente mostra que
esse agravo nao esta associado apenas aos aspectos socioeconémicos, mas também a um
conjunto de fatores que envolvem as politicas de salde mental dos territérios, a auséncia
de programas de prevencao ou despreparo dos profissionais de salde e da sociedade em
geral durante a abordagem e atendimento do paciente vitima de tentativa de suicidio?®.
Diante disso, ressalta-se a necessidade da implementacao de estratégias de trabalho mais
condizentes com a realidade local e politicas mais eficazes, que busquem estimular uma
maior integralidade na assisténcia aos individuos que tentam suicidio, realizando agoes de
promocao e prevencao, uma vez que esse agravo pode ser evitado?’.

Esse estudo apresenta informagbes de grande relevancia, uma vez que mostra a
tendéncia da mortalidade por suicidio ao longo dos anos e sua distribuicao geogréfica, o
que contribui na identificacdo das areas de maior vulnerabilidade e no desenvolvimento
de estratégias mais efetivas voltadas as populacdes de risco. Os achados reforcam a
necessidade de se buscarem justificativas para as diferencas dos indices de suicidio em
seu contexto local, direcionando as estratégias de prevencao do agravo para os estados
de maior ocorréncia, de forma a tornar as acdes de salde publica mais efetivas.

Diante disso, recomenda-se que estudos mais detalhados sejam realizados,
especialmente nos estados que apresentaram tendéncia significativa de crescimento e
aglomerados do problema, para uma anélise mais completa dos fatores que podem estar
influenciando a mortalidade nesses territérios.

Dentre as limitacoes do estudo, sublinha-se a utilizacdo de dados secundarios
oriundos de um sistema que esta sujeito a subnotificagbes, seja por erro na captacao dos
dados ou por preenchimento incorreto da DO®22, Contudo, tal limitagcao nao inviabilizou
a conducao do estudo e nao diminuiu a sua importancia.
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Conclui-se que, no periodo analisado, a mortalidade por suicidio na regiao Nordeste
ocorreu predominantemente entre individuos do sexo masculino, cor parda, solteiros,
faixa etaria de 20 a 39 anos e com baixa escolaridade. O principal local de ocorréncia foi
o domicilio e o enforcamento, estrangulamento e sufocacao foi o método mais utilizado.

Verificou-se crescimento estatisticamente significativo da mortalidade por suicidio
nos estados da Bahia, Ceard, Maranh3ao, Paraiba, Pernambuco e Piaui. Por sua vez, a anélise
espacial identificou aglomerados espaciais de suicidio significativos, predominantemente
no Piallqjll e Ceard e em municipios do interior do Rio Grande do Norte, Pernambuco e
Maranhao.

Os resultados do presente estudo contribuem para a criagcdo e reformulacao de
politicas publicas de salde e estratégias voltadas a prevencao do agravo, especialmente
entre os individuos mais vulneraveis que residem nos estados e municipios apontados como
de maior risco para o problema. Além disso, espera-se que os achados dessa investigacao
despertem a atencdo dos gestores e profissionais de salide quanto a importancia da busca
por fatores de risco para o problema, de modo a possibilitar a intervencao precoce e,
consequentemente, a diminuicdo dos indices de suicidio na regiao.
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DISTRIBUICAO ESPACIAL E TEMPORAL DO SUICIDIO NO NORDESTE DO BRASIL

RESUMO:

Objetivo: analisar o padréo espacial e temporal da mortalidade por suicidio no Nordeste do Brasil no periodo 2008-
2018. Método: estudo ecolégico que utilizou dados do Sistema de Informagées sobre Mortalidade, do Ministério da
Saude - Brasil. A tendéncia temporal foi avaliada pelo método Joinpoint. A formacdo de aglomerados espaciais de
suicidio foi avaliada pela funcdo de autocorrelacdo espacial e técnica estatistica de varredura Scan puramente espacial.
Resultados: a maioria dos dbitos ocorreu entre individuos do sexo masculino (79,5%), pardos (76,8%), solteiros (59,2%),
de 20 a 49 anos (61,7%). Observou-se crescimento estatisticamente significativo do suicidio em seis dos nove estados
nordestinos (p<0,05). De acordo com a fungdo de autocorrelacdo espacial e estatistica Scan, os aglomerados espaciais
de 6bitos estavam localizados predominantemente no Piaui e Ceara. Conclusdo: os achados reforcam a necessidade
de se direcionarem as estratégias de prevencdo do agravo para os municipios de maior ocorréncia.

DESCRITORES: Suicidio; Mortalidade; Anélise Espago-Temporal; Estudos Ecolégicos; Epidemiologia.

DISTRIBUCION ESPACIAL Y TEMPORAL DEL SUICIDIO EN EL NORESTE DE BRASIL

RESUMEN:

Objetivo: analizar el patrén espacial y temporal de la mortalidad por suicidio en el Noreste de Brasil en el periodo
2008-2018. Método: estudio ecolégico que utilizé datos del Sistema de Informacién de Mortalidad, Ministerio de
Salud - Brasil. La tendencia temporal se evalué mediante el método Joinpoint. La formacién de clisteres espaciales
de suicidio se evalué mediante la funcién de autocorrelacién espacial y la técnica estadistica puramente espacial Scan.
Resultados: la mayoria de las muertes se produjeron en individuos de sexo masculino (79,5%), de raza mixta (76,8%),
solteros (59,2%), de 20 a 49 anos (61,7%). Se observé un aumento estadisticamente significativo de los suicidios en
seis de los nueve estados del noreste (p<0,05). Segun la funcién de autocorrelacién espacial y las estadisticas de Scan,
los clusteres espaciales de muertes se localizaron predominantemente en Piaui y Ceara. Conclusion: los resultados
refuerzan la necesidad de dirigir las estrategias de prevencién del cancer a los municipios de mayor incidencia.
DESCRIPTORES: Suicidio; Mortalidad; Anélisis Espaciotemporal; Estudios Ecolégicos; Epidemiologia.
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