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RESUMO

Objetivo: analisar o padrao espago-temporal e os indicado-
res associados a ocorréncia do suicidio. Métodos: estudo
ecoldgico que analisou os 6bitos por suicidio notificados no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Para as analises
temporal e espacial, foram empregados os métodos Joinpoint
e varredura Scan, respectivamente. A andlise multivariada
foi realizada pelo modelo Ordinary Least Squares Estimation,
considerando-se p<0,05. Resultados: foi observado cresci-
mento significativo da mortalidade por suicidio de 4,2% ao
ano. As maiores taxas de mortalidade bayesiana variaram de
8,90 a 13,49 dbitos por 100.000 habitantes. Foram identifi-
cados cinco clusters espaciais estatisticamente significativos
(p<0,050). O cluster primario abrangeu 64 municipios, com
risco de suicidio 1,38 vezes maior (p<0,001). Os indicadores
associados ao suicidio foram Taxa de urbanizagdo ($=0,07;
p=0,020) e Emprego & renda (p=-9,40; p=0,030). Conclu-
sdo: houve aumento significativo do suicidio, sendo identi-
ficados cinco aglomerados espaciais. Os indicadores Taxa de
urbanizacdo e Emprego & renda se mostraram associados
ao agravo.

Descritores: Suicidio; Epidemiologia; Analise Espacial; Es-
tudos de Séries Temporais; Estudos Ecolégicos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the spatiotemporal pattern and indi-
cators associated with the occurrence of suicide. Methods:
ecological study that analyzed the deaths by suicide repor-
ted in the Mortality Information System. For temporal and
spatial analysis, the Joinpoint and Scan methods were em-
ployed, respectively. Multivariate analysis was performed by
the Ordinary Least Squares Estimation model, considering
p<0.05. Results: significant growth in suicide mortality of
4.2% per year was observed. The highest Bayesian mortality
rates ranged from 8.90 to 13.49 deaths per 100,000 popula-
tion. Five statistically significant spatial clusters were iden-
tified (p<0.050). The primary cluster encompassed 64 mu-
nicipalities, with a suicide risk 1.38 times higher (p<0.001).
The indicators associated with suicide were Urbanization
rate (f=0.07; p=0.020) and Employment & income (f=-9.40;
p=0.030). Conclusion: there was a significant increase in
suicide, and five spatial clusters were identified. The indi-
cators Urbanization rate and Employment & income were
associated with the grievance.

Descriptors: Suicide; Epidemiology; Spatial Analysis; Time
Series Studies; Ecological Studies.
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Introducao

O suicidio representa um grave problema de
saude publica global, que afeta familias, comunidades
e paises inteiros. Anualmente, cerca de 800 mil pes-
soas tiram a proépria vida no mundo, o que configu-
ra uma morte autoprovocada a cada 40 segundos. O
agravo se encontra entre as vinte principais causas de
morte mundiais para todas as idades, sendo a segun-
da principal causa de morte entre a populagdo jovem,
com faixa etdria de 15 a 29 anos®*2.

0 Brasil se encontra no ranking dos 10 paises
lideres em ntiimeros absolutos de suicidio®, uma vez
que registrou 205.431 dbitos no periodo 1990-2015.
Isso representou um aumento de 53% na taxa de mor-
talidade pelo agravo, que passou de 3,5 para 5,3 6bitos
por 100 mil habitantes®. No pais, as taxas de mortali-
dade por suicidio tém mostrado tendéncia ascendente
ao longo dos anos em todas as regides. Embora as re-
gides Sul e Centro-Oeste apresentem as maiores taxas,
o Nordeste foi a regido brasileira com o maior cresci-
mento de mortes autoprovocadas no periodo de 1996
a 2016, tendo em vista o incremento de 104,9% em
suas taxas®.

Dentre os estados da regido, destaca-se o Piaui,
que apresentou aumento de 221,7% nos 6bitos por
suicidio em um periodo de dez anos. O Piaui ainda
apresenta o maior coeficiente médio de mortalidade
autoprovocada entre os nove estados da regido (7,77
6bitos por 100.000 habitantes) e, dentre os 10 muni-
cipios nordestinos com as maiores taxas do agravo,
cinco sdo piauienses. Tais estatisticas evidenciam um
grave problema de saide publica que ocorre neste ter-
ritoério e a necessidade de medidas que possam redu-
zir o grande nimero de atos suicidas®®.

Diante disso, investigacdes que avaliem a distri-
buicao espacial e temporal das mortes autoprovoca-
das e suarelacao geografica com possiveis indicadores
socioeconO0micos sdo essenciais para o entendimento
da dinamica deste complexo fen6meno e para o sub-
sidio de propostas de prevencio, tanto das tentativas
de suicidio, como da concretiza¢ido do ato de suicidar-
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-se. Em face do exposto, este estudo tem por objetivo
analisar o padrdo espago-temporal e os indicadores
associados a ocorréncia do suicidio.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, no qual foram
analisados os dbitos por suicidio ocorridos no estado
do Piaui, no periodo de 2007 a 2017, registrados no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, do Sistema
Unico de Satide™. O Piaui esta localizado na regido
Nordeste do Brasil e possui 224 municipios, divididos
em quatro mesorregides de desenvolvimento: Norte
piauiense, Centro-Norte piauiense, Sudeste piauiense
e Sudoeste piauiense. Segundo o ultimo censo demo-
grafico, de 2010, sua populacdo é de 3.118.360 habi-
tantes®.

Foram incluidos na andlise todos os casos de
suicidio ocorridos no periodo de 2007 a 2017 que
possuiam o suicidio como causa basica em suas decla-
racdes de 6bito. Selecionou-se apenas aqueles cujos
cédigos X60-X84 eram citados, conforme a 102 Classi-
ficacdo Internacional de Doencas (CID-10). A coleta de
dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2019.

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva
univariada dos dbitos por suicidio, onde foram ana-
lisadas variaveis sociodemograficas como o género
do individuo, faixa etaria, raca/cor, anos de estudo,
estado civil, causas do 6bito de acordo com a CID-10
e local de ocorréncia, considerando suas frequéncias
absolutas e percentuais.

Para o célculo das taxas de mortalidade brutas
por suicidio, foi utilizado o software TabWin v.4.14®.
Como numerador da férmula foi utilizado o nimero
de 6bitos em cada ano considerado e, como denomi-
nador, utilizou-se a padronizacio pelo método indire-
to, no qual foi usada a populagdo do meio do periodo
(ano 2012). A tabulagdo dos dados brutos de cada ano
se deu em planilha do Microsoft Office Excel, para se-
rem importados ao software Joinpoint Regression Pro-
gramv. 4.6.0.0°.

A variagdo percentual anual foi calculada com



intervalo de confianga de 95% (I1C95%), utilizando-se
nivel de significancia de 5% de modo a testar a hip6-
tese de a nulidade da variacao percentual anual da
série ser igual a zero. Desse modo, valores negativos
da variagdo percentual anual indicam tendéncias de-
crescentes e valores positivos apontam para tendén-
cias crescentes de mortalidade, enquanto valores ndo
significativos de variagdo percentual anual indicam
tendéncia de mortalidade estacionaria®. A variavel
independente foi 0 ano de ocorréncia do suicidio, e a
variavel dependente foi a taxa de mortalidade em cada
ano, com calculo e padronizacdo sendo realizados di-
retamente no software.

Para a andlise estatistica espacial foi utilizada
base cartografica digital com arquivo vetorial do tipo
shapefile, obtido no sitio eletrénico do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A base contém
poligonos que delimitam as fronteiras politicas do
estado do Piauf e seus respectivos municipios, tendo
sido georreferenciada na projecdo Universal Trans-
versa de Mercator, Sistema de Referéncia Geocéntrico
para as Américas (SIRGAS) 2000 datum. Os dados ta-
bulares com informac¢des demograficas e sobre a mor-
talidade foram ligados a tabela dos objetos da camada
geografica, utilizando-se geocédigos padronizados
pelo IBGE comuns aos dois arquivos. Os municipios
foram definidos como unidade de analise espacial.

Apés o célculo das taxas de mortalidade por
suicidio em cada municipio do estado do Piaui, es-
sas foram suavizadas por meio do método Bayesiano
Empirico Local. A formacgdo de aglomerados espaciais
de 6bitos por suicidio foi avaliada por meio da técni-
ca estatistica de varredura Scan puramente espacial,
empregando-se o modelo probabilistico de Poisson e
uma janela de base circular que correspondeu a 20%
da populagdo sob risco, com nivel de significancia de
5%. Conjuntamente, foram gerados mapas do risco
relativo para formacdo de aglomerados de 6bitos na
regido no periodo 2007-2017.

0 método Scan também possibilitou a andlise
do risco relativo para a formagao de aglomerados no
periodo analisado. Este indicador representa a in-
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tensidade da ocorréncia dos 6bitos por suicidio em
uma area em relacdo a todas as regides analisadas no
estudo. Quando se verifica risco relativo > 1, o risco
relativo de uma 4area especifica é superior ao risco
da totalidade da regido analisada. O software Terra-
View v.4.2.2® foi utilizado para o calculo da estatistica
bayesiana. Para a andlise de varredura foi utilizado o
software SaTScan v.9.6® e, para a constru¢do dos ma-
pas tematicos, foi empregado o software QuantumGlIs
v.2.14.17°.

Para compor o modelo de regressdo multivaria-
da, foram coletados 15 indicadores socioeconémicos
da populagido dos municipios do estado, oriundos dos
sitios eletronicos do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide e da Federacdo das Indus-
trias do Estado do Rio de Janeiro®?. Os indicadores
inseridos no modelo foram: indice de Gini, taxa de
desemprego, taxa de analfabetismo, taxa de urbani-
zacdo, renda média domiciliar per capita, percentual
de individuos pobres, propor¢do de moradias adequa-
das, propor¢do de moradias inadequadas, proporc¢ao
de domicilios com saneamento adequado, proporc¢io
de domicilios com saneamento inadequado, cobertu-
ra da Estratégia Satide da Familia, Indice de Desenvol-
vimento Humano Municipal, percentual de pessoas
de 15 a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e
sdo vulneraveis a pobreza. Foram inseridos também
os indicadores Indice de Desenvolvimento Municipal
e Emprego & renda, do Sistema da Federagdo das In-
dustrias do Estado do Rio de Janeiro. Os indicadores
citados foram escolhidos através do critério epide-
mioloégico, apds vasta revisdo de literatura, que obje-
tivou identificar os principais fatores que podem in-
fluenciar a ocorréncia do suicidio.

0 ajuste da variavel dependente (taxa de mor-
talidade por suicidio) e independentes (indicadores
socioeconomicos) se deu por meio do modelo mul-
tivariado Ordinary Least Squares Estimation (OLS)
somente para os municipios que se mostraram aglo-
merados espaciais estatisticamente significativos do
suicidio na estatistica espacial Scan, utilizando-se o
método backward e o critério epidemiolégico. Assim,
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dos 224 municipios piauienses, 135 fizeram parte do
cluster primario mais verossimil ou dos demais clus-
ters tidos como secundarios. Contudo, dos 135 muni-
cipios que se mostraram como aglomerados de 6bi-
tos, apenas 106 eram estatisticamente significativos
(p<0,05) e, portanto, apenas as taxas de mortalidade
e indicadores socioeconémicos destes municipios fo-
ram inseridos no modelo multivariado.

A presenca de colinearidade entre as variaveis
independentes foi verificada por meio do Variance In-
flation Factor. As variaveis nao colineares, isto é, com
correlacgdo < 0,7, foram inseridas no modelo OLS, ado-
tando-se significincia estatistica de 5%. Para o calculo
do modelo multivariado OLS foi utilizado o software
STATA v.12°. Ressalta-se que na secdo resultados des-
te estudo é apresentado o modelo final de regressao,
com as variaveis que se mostraram significativas.

Os preceitos éticos e legais foram respeitados
em sua totalidade, conforme preconizado nas Re-
solucdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. O projeto deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual do Piaui sob parecer n® 3.286.816/2019 e Cer-
tificado de Apresentacio de Apreciacio Etica de n®
07557818.4.0000.52009.

Resultados

No estado do Piaui, no periodo de 2007 a 2017,
foram registrados 2.680 oObitos por suicidio, sen-
do a maioria entre individuos do género masculino
(n=2.071; 77,3%), pardos (n=1.778; 70,1%) e com
sete anos ou menos de estudo (n=1.810; 74,0%). Além
disso, parcela expressiva possuia faixa etaria de 20 a
39 anos (n=1.219; 45,5%) e era solteira (n=1.221;
47,9%). O local mais predominante de ocorréncia do
6bito foi o domicilio (n=1.848; 69,2%) e o método
mais utilizado para a concretizacdo do ato foi o en-
forcamento, estrangulamento e sufocacdo (n=1.957;
73,0%).

A taxa de mortalidade média por suicidio
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no periodo analisado foi de 7,7 dbitos por 100 mil
habitantes, variando de 6,9 em 2007 a 9,8 em 2017.
Através do método Joinpoint, foi verificada tendéncia
estaciondria de mortalidade por suicidio no periodo
2007-2013 (variagao percentual anual: 1,2%; IC95%:
-2,3-4,9, com p>0,05), contudo, foi verificado aumen-
to significativo (p<0,05) de 9,0% ao ano (IC95%: 2,7
- 15,6) no periodo 2013-2017. Quando considerado
todo o periodo de analise (2007-2017), houve tendén-
cia crescente e significativa na mortalidade de 4,2%
ao ano (1C95%: 1,6 - 6,9).

No mapa B da Figura 1, é possivel observar
que o mapa da taxa de mortalidade bruta por suicidio
apresenta distribuigdo irregular dos dbitos, asseme-
lhando-se a um mosaico. Todavia, no mapa C da Figu-
ra 1, constata-se um padrio espacial mais aparente,
com varios municipios apresentando taxas bayesianas
que variaram de 8,90 a 13,49 6bitos por 100 mil ha-
bitantes, localizados principalmente no Centro-Norte,
Sudeste e Sudoeste piauienses.

Foram identificados oito aglomerados de altas
taxas de mortalidade por suicidio, dos quais cinco
apresentaram significancia estatistica de 5%. O clus-
ter primario abrangeu 64 municipios, distribuidos em
parte expressiva do Sudeste piauiense e alguns mu-
nicipios das mesorregides Sudoeste e Centro-Norte
piauienses. Por sua vez, os clusters secundarios abran-
geram 42 municipios das mesorregides Sudeste, Su-
doeste e Centro-Norte piauienses (mapa D da Figura
1).

No mapa E da Figura 1, em branco estao os mu-
nicipios que apresentam risco relativo menor que o
risco médio do estado. Por outro lado, os municipios
destacados em escalas de cinza possuem risco relativo
superior a média estadual. Em preto estdo os munici-
pios de Acaud, Lagoa do Barro do Piaui, Santa Cruz do
Piaui, Bertolinea, Vila Nova do Piaui, Santa Filomena e
Manoel Emidio. Estes apresentam cerca de duas a trés
vezes mais risco de ocorréncia de 6bitos por suicidio
em comparacdo ao observado na totalidade do estado.
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acaso, apresentou raio de 145,24 km e seus munici-
pios possuiram 1,38 vezes mais risco de suicidio em
comparacgdo ao estado como um todo.

Tabela 1 - Aglomerados espaciais de dbitos por suici-
dio no periodo de 2007-2017, definidos pela estatis-
tica de varredura Scan puramente espacial. Parnaiba,
PI, Brasil, 2019

N2 de mu- Raio N2de N® espe- Risco Valor
Cluster . . . rado de . LLR*
nicipios (Km) casos relativo de pt
casos

1 64 145,24 626 484,50 1,38 23,57 <0,001
2 26 76,40 303 212,97 1,47 18,46 <0,001
3 15 60,52 234 162,19 1,48 14,99 <0,001
4 23 103,38 249 188,01 1,35 9,72 0,011
5 7 24,62 96 62,15 1,56 8,10 0,040
6 1 0,00 16 6,04 2,65 027 0,272
7 1 0,00 18 8,49 2,12 0,74 0,741
8 1 0,00 12 5,07 236 091 0912

75 150 225km
-

Risco relativo dos 6bitos por suicidio
. 0.00-1.00

= 1.00-1.86

B 166-232

BN 232-2.98

Aglomerados de 6bitos por suicidio

B Cluster primério (p<0,001)

71 Cluslers secundarios (p<0,05)

_ Clusters ndo significatives (p=0,05)

] Auséncia de clusters espaciais de suicidio

Figura 1 - Delimitacdo geografica do Piaui e divisao
de suas mesorregioes (A), mapas das taxas de morta-
lidade bruta (B) e bayesiana (C) do suicidio, aglomera-
dos de suicidio (D) e risco relativo do suicidio (E) no
Piaui no periodo de 2007-2017. Parnaiba, PI, Brasil,
2019

Na Tabela 1 estdo apresentadas informacgdes
detalhadas dos oito clusters espaciais de suicidio iden-
tificados pelo método Scan. O cluster primario, isto &,
aquele com a menor probabilidade de ter ocorrido ao

*LLR: Teste da razdo de verossimilhanca logaritmica; *Teste p da estatistica
Scan

A Tabela 2 apresenta o modelo multivariado
final da regressdo Ordinary Least Squares Estimation
(OLS). No modelo, foi observado coeficiente de de-
terminacdo (R?) de 0,0781, o que significa dizer que
o conjunto dos indicadores selecionados foi capaz de
explicar parcialmente a variabilidade do suicidio em
7,81%. A variavel independente Taxa de urbanizagio
(B = 0,07; p=0,020) apresentou relacdo diretamente
proporcional, enquanto a varidavel Emprego & renda
(B =-9,40; p=0,030) apresentou relagcdo inversamente
proporcional com a mortalidade por suicidio, com Va-
riance inflation fator (VIF) médio de 1,06.

Tabela 2 - Modelo final da Regressdo Multivariada Or-
dinary Least Squares. Parnaiba, PI, Brasil, 2019

Mortalidade por suicidio

Variaveis indepen- Coeficiente

dentes* B) Es.tatis- IC 95% Valor

tica-t de p*
Intercepto 10,16 584 (6,71-13,61) <0,001
Taxa de urbanizagdo 0,07 2,47 (0,01-0,12) 0,020
Emprego & renda -9,40 -2,18 (-17,96 --0,85) 0,030

*Coeficiente de determinagdo (R?) = 0,0781; 'Teste p da regressao OLS; IC:
Intervalo de Confianga
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Discussao

Como limitagdes do presente estudo, ressalta-
mos a utilizacdo de dados secundarios que estdo sujei-
tos a subnotificacdes e inadequagdes durante as fases
de coleta de dados e alimentac¢do do sistema, devido
a presenca de informagdes ignoradas ou identificadas
incorretamente©®!V. Além disso, é relevante destacar
que, embora a variavel Taxa de urbanizacdo tenha
apresentado significancia estatistica no modelo OLS,
tal resultado precisa ser interpretado com cautela, ja
que seu coeficiente estimado se situa muito préximo
a zero, demonstrando que o efeito deste indicador so-
bre a variavel desfecho é pequeno.

0 presente estudo contribui para a analise da
tendéncia temporal das mortes por suicidio no Piaui,
subsidiando a elaboragio e implementacgdo de politi-
cas publicas relacionadas a prevencdo da mortalidade
por suicidio. A abordagem espacial também contribui
como uma importante ferramenta para o melhor co-
nhecimento dos municipios piauienses que possuem
riscos mais elevados para a ocorréncia do agravo. Ade-
mais, o estudo descreve o perfil sociodemografico das
vitimas de suicidio e os indicadores socioecondmicos
que estiveram relacionados a ocorréncia do suicidio,
auxiliando os gestores e profissionais de satide no me-
lhor direcionamento de a¢des de prevencio e controle
do problema.

Foi evidenciado que a mortalidade por sui-
cidio no estado do Piaui apresentou tendéncia de
crescimento significativo no periodo analisado. Este
resultado corrobora estudo que analisou dados epide-
mioldgicos sobre o comportamento suicida no Brasil
e observou que todas as regides brasileiras apresen-
taram aumento das taxas de mortalidade autoprovo-
cada no periodo de 1996 a 2016. Segundo o estudo,
dentre todos os estados, o Piaui foi o que apresentou
a maior varia¢do da taxa de mortalidade do agravo no
periodo analisado™.

A literatura aponta que o crescimento dos 6bi-
tos por suicidio no Piaui e em outros estados brasilei-
ros112 pode ter resultado nio apenas do aumento no
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numero de mortes autoprovocadas, mas também ser
advindo de uma possivel melhoria na alimentagio do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, por meio
de um melhor preenchimento das declaragdes de 6bi-
to e adequada identificagdo e classificacdo da causa
basica do 6bitoV.

Além disso, a andlise espacial apontou que os
clusters estatisticamente significativos de mortes por
suicidio se concentram em quase metade dos muni-
cipios piauienses. Muitos deles caracterizam-se por
serem de pequeno porte e pobres, uma vez que pos-
suem renda domiciliar per capita igual ou inferior a
R$140,00 mensais™®. As cidades de Acau3, Bertolinea
e Manoel Emidio, que possuem essas caracteristicas
e estdo entre os municipios piauienses que apresen-
taram, nesta investigacdo, os maiores riscos relativos
para o suicidio no estado, também estiveram entre os
10 municipios nordestinos que registraram as maio-
res taxas de mortes autoprovocadas, de acordo com
estudo que analisou a distribui¢ido do suicidio no Nor-
deste do Brasil no periodo de 2010 a 2014,

Constatou-se que a taxa de urbanizacdo se
mostrou diretamente relacionada ao suicidio no Piaui,
uma vez que, a medida que ela aumenta, a taxa de
mortalidade por suicidio também é elevada na mesma
proporg¢do. Segundo o Atlas de Desenvolvimento Hu-
mano no Brasil, a maioria dos municipios piauienses
possui elevada taxa de urbanizacdo, ou seja, parcela
expressiva da populagdo vive em centros urbanos em
comparacdo aqueles que vivem na zona rural. Como
exemplo, dentre alguns municipios que mostraram
aglomerados significativos de 6bitos por suicidio
estdo Floriano e Picos, que sdo caracterizados por
serem municipios de grande porte, com a maioria
da populacio residente em zona urbana e indice de
desenvolvimento humano municipal acima da média
do observado no Piau{*®,

Embora a capital Teresina ndo tenha apresen-
tado padrao de significancia e nao faga parte de ne-
nhum dos clusters formados, municipios da sua regido
metropolitana como Palmeirais e Altos mostraram
aglomerados de 6bitos. Considerando que os agravos



de saide ndo respeitam as fronteiras dos territdrios
politico-administrativos, é necessario observar com
cautela a ocorréncia desse agravo em Teresina, haja
vista que a taxa de suicidio no municipio se mostra su-
perior a média nacional®e, ainda, é a segunda capital
do pais com a maior taxa de suicidio na populacgdo jo-
vem (14,4 6bitos por 100.000 habitantes)®,

Ressalta-se que o aumento da urbanizacdo
pode estar relacionado ao aumento do suicidio pela
maior probabilidade de isolamento social e diminui-
¢do das relagdes comunitarias que tal isolamento en-
gendra. Em municipios altamente urbanizados ha a
tendéncia de um maior distanciamento nao apenas fi-
sico, mas também emocional, ja que a interacdo social
diminui e a sensagdo de soliddo aumenta, mesmo com
uma multidio fisicamente préxima®>1©),

Foi encontrada relacdo inversamente propor-
cional entre o indicador Emprego & renda e a morta-
lidade por suicidio, demonstrando que a medida que
este indice diminui, os 6bitos autoprovocados aumen-
tam. Considerando que este indicador, desenvolvido
pelo Sistema da Federacdo das Industrias do Estado
do Rio de Janeiro, é um indice que avalia a geracdo de
renda e de emprego formal nos municipios®?, obser-
va-se que o aumento da ocorréncia de mortes autopro-
vocadas pode estar relacionado a piora nas ofertas de
emprego e a fatores intrinsecos a este problema, como
a baixa renda e a desigualdade social®!¥,

Apesar de o Piaui possuir um indice de
desenvolvimento humano de 0,646, configurando-se
como médio, cerca de oito em cada dez municipios do
estado ainda apresentam indice de desenvolvimento
humano municipal classificado como muito baixo ou
baixo, especialmente no que diz respeito as dimen-
soes renda e educacdo, que compodem o indice®?.
Diante disso, uma investigagido que analisou o impacto
econdmico nas taxas de mortalidade por suicidio no
Brasil observou que niveis mais baixos do indice de
desenvolvimento municipal estiveram relacionados
ao aumento das taxas de suicidio. Os autores expli-
cam que o aumento do risco de morte autoprovocada
decorre dos impactos negativos que as adversidades
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socioeconomicas promovem na qualidade de vida
dos individuos, principalmente por limitar o poder de
consumo e o acesso a bens e servicos”.

Além do indice de desenvolvimento humano
municipal, o indice de Gini também esteve significa-
tivamente relacionado com a ocorréncia do suicidio
em estudo realizado no Rio Grande do Norte, de modo
que, quanto maior o desenvolvimento e quanto mais
elevada a desigualdade de renda na area, mais ele-
vadas sdo as taxas de suicidio. Em contrapartida, no
mesmo estudo, a renda per capita apresentou relacdo
inversa ao suicidio, o que significa que niveis de renda
mais elevados diminuem a ocorréncia do agravot®.

No ambito internacional, estudo que analisou
a tendéncia temporal do suicidio em Portugal evi-
denciou elevagdes e declinios das taxas de mortes
autoprovocadas ao longo do periodo 1999-2006. Se-
gundo os autores, essas varia¢des de tendéncia com
elevacdo e diminuicdo da mortalidade podem coin-
cidir com momentos de estabilidade e instabilidade
socioeconomica e financeira nos territérios. Isso se
relaciona com o fato de que contextos de crise e aus-
teridade tendem a agravar o grau de vulnerabilidade
socioecondmica do individuo, aumentando o risco de
desemprego e problemas financeiros®?.

Relacionada a isso, outra investigacdo, que ana-
lisou determinantes individuais e sociodemograficos
do suicidio, observou que as taxas de mortalidade au-
toprovocada aumentaram na medida em que a taxa de
desemprego se elevou, observando ainda que a pre-
senca de depressao e ansiedade estiveram estatistica-
mente associadas ao suicidio®”. Assim, o impacto de
um status socioecondmico em decadéncia pode gerar
desgaste emocional e comprometer consideravelmen-
te a qualidade de vida do individuo®®-29,

Diante do exposto, faz-se imperiosa a formula-
¢do de politicas publicas voltadas a tematica, levando
em consideracdo as variaveis supracitadas. Ademais,
no que diz respeito a pratica da Enfermagem, conside-
rar os determinantes sociais relacionados a emprego
e renda, para além dos fatores psicoldgicos, revela a
necessidade de atuagdo na perspectiva de uma clini-
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ca ampliada, em especial, na Atencdo Primaria a Sau-
de - cenario de promog¢do da saide mais préximo ao
individuo, familia e coletividade. Logo, recomenda-se
que mais estudos sejam elaborados para uma melhor
visualizacdo das demandas de cada regido, bem como,
para interveng¢des governamentais efetivas.

Conclusiao

Através da analise temporal por Joinpoint, foi
evidenciado crescimento significativo da mortalida-
de por suicidio no Piaui, no periodo 2007-2017. Na
analise espacial foram identificados oito aglomerados
espaciais de suicidio, sendo apenas cinco estatistica-
mente significativos. No modelo multivariado Ordi-
nary Least Squares Estimation, os indicadores Taxa de
urbanizacdo e Emprego & renda, se mostraram asso-
ciados a ocorréncia do suicidio.
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