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Nao poderei ensinar a resolver os problemas de pesquisa de
muitos jovens cientistas sociais brasileiros que se encontram,
hoje, imprensados em angustias, sua felicidade e o cientificismo
tdo em voga. Mas, ndo quero deixar de dar apoio ao seu esforgo
de conhecer o real e de nega-lo. Dou testemunho, junto com
eles, da necessidade de empreender um esforgo coletivo do
conhecimento que se oriente pela seguinte perspectiva: soltar as
amarras das inibicdes metodoldgicas e deixar livre a imaginagéo
e 0 espirito criador num esforgo de interpretagcao, embora parcial

e provisorio, da nossa complexa realidade social.

Nao temer a disciplina do recorte analitico especifico, e ao
mesmo tempo ousar a enfrentar os problemas, em sua dimensao
global. Sem deixar levar-se por totalizacdes faceis e vazias. Nao
neutralizar as ciéncias sociais, limpando-as de qualquer desvio

ideoldgico e tornando-as ciéncias positivas.

(Maria da Conceigdo Tavares - Da substituicdo de
importagdes ao capitalismo financeiro: ensaios sobre economia

brasileira)



RESUMO

Introducgao: O suicidio como a morte causada por lesdo autoinfligida, consciente e
premeditada. Configura-se como um fendmeno complexo e multifatorial, sendo um
critico problema de saude publica. Destaca-se que, os impactos sociais do suicidio
sao evidenciados pelo sofrimento mental de familiares enlutados e indices elevados
de anos de vida perdidos por morte. Estima-se que, em 2019, ocorreram cerca de 700
mil ébitos no mundo (1,3%). Entre os jovens de 15 a 29, o suicidio foi a quarta causa
de morte, sendo superado apenas pelos acidentes no transito, tuberculose e violéncia
interpessoal. Para mulheres e homens, respectivamente, o suicidio foi a terceira e
quarta principais causas de morte. Sua magnitude e impactos evidenciam a
necessidade de acgdes integradas que minimizem os efeitos deste agravo nas
populacdes. Objetivos: Analisar a distribuicdo espacial da mortalidade por suicidio no
estado do Espirito Santo, nos periodos 2002 - 2010 e 2011 — 2019. Assim, os objetivos
especificos sdo: 1) analisar a qualidade dos dados do SIM sobre os ébitos por suicidio
no estado do Espirito Santo; 2) Analisar a tendéncia espacial da mortalidade por
suicidio no estado do Espirito Santo e 3) Analisar a tendéncia espacial das variaveis
socioecondmicas dos municipios do Espirito Santo, nos periodos. Métodos: Trata—se
de um estudo ecolégico com dados espaciais sobre a mortalidade por suicidio e
fatores socioeconémicos. Possui carater analitico e descritivo, no qual as unidades de
analise sdo os municipios do estado do Espirito Santo. No estudo, foram incluidos os
Obitos por suicidio registrados no Sistema de Informagédo sobre Mortalidade do
Sistema Unico de Saude (SIM) notificados segundo a causa basica do 6bito codificada
entre X60 e X84, segundo a 10° Classificagao Internacional de Doencas. Para a
analise de dados, foi calculada a Taxa bruta da mortalidade por suicidio por 100 mil
habitantes. As populag¢des utilizadas como denominadores foram as estimativas das
projecdes populacionais disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Os fatores socioecondmicos utilizados como variaveis independentes
para verificar a relacdo de dependéncia espacial associada ao suicidio, foram:
Cobertura média dos Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS) por 100 mil habitantes,
Despesa média em saude por habitante definida pela Emenda Constitucional n°® 29,
PIB médio per capita, Crescimento médio do PIB anual, Salario nominal médio, Razao
meédia entre admitidos e demitidos, Propor¢do média de propriedades rurais e Taxa
média de ruralizagdo. O | de Moran Global foi utilizado para testar a Hipdtese da



existéncia de autocorrelagédo espacial e de dependéncia espacial entre a mortalidade
por suicidio e fatores socioecondmicos. Resultados: Evidencia—se um cluster
espacial de altas Taxas Brutas Médias de Mortalidade por Suicidio, envolvendo
municipios das microrregides Caparad, Central Serrana, Sudoeste Serrana e Central
Sul. No periodo, 2002—-2010, a Cobertura média dos CAPS por 100 mil habitantes,
PIB per capita médio, Crescimento médio do PIB per capita, Salario nominal médio,
Propor¢ao média de propriedades rurais e Taxa média de ruralizagao foram capazes
de gerar clusters espaciais associados a mortalidade por suicidio. No periodo 2011—
2019, as variaveis que possuem dependéncia espacial associada ao suicidio sao a
Propor¢ao média de propriedades rurais e Taxa média de ruralizagcdo. Conclusoes:
O padrao espacial da mortalidade por suicidio do estudo, ao longo do tempo, sugere
associagdo com os fatores socioecondmicos, entretanto as caracteristicas que
refletem o grau de ruralizagdo do municipio, permaneceram significativas durantes os
periodos de estudos. Esses resultados podem direcionar recursos para a prevengao
€ a promogao ao suicidio nos territérios rurais.

Palavras—chave: Anadlise Espacial. Suicidio. Fatores Socioeconémicos. Estudos
Ecologicos.

ABSTRACT

Introduction: Suicide as death caused by self-inflicted, conscious and premeditated
injury. It is a complex and multifactorial phenomenon, being a critical public health
problem. It is noteworthy that the social impacts of suicide are evidenced by the mental
suffering of bereaved family members and high rates of years of life lost due to death.
It is estimated that, in 2019, there were around 700,000 deaths worldwide (1.3%).
Among young people aged 15 to 29, suicide was the fourth cause of death, surpassed
only by traffic accidents, tuberculosis and interpersonal violence. For women and men,
respectively, suicide was the third and fourth leading causes of death. Its magnitude
and impacts highlight the need for integrated actions that minimize the effects of this
problem on populations. Objectives: To analyze the spatial distribution of suicide
mortality in the state of Espirito Santo, in the periods 2002 - 2010 and 2011 - 2019.

Thus, the specific objectives are: 1) to analyze the quality of SIM data on suicide deaths



in the state of Holy Spirit; 2) Analyze the spatial trend of suicide mortality in the state
of Espirito Santo and 3) Analyze the spatial trend of socioeconomic variables in the
municipalities of Espirito Santo, in the periods. Methods: This is an ecological study
with spatial data on suicide mortality and socioeconomic factors. It has an analytical
and descriptive character, in which the units of analysis are the municipalities in the
state of Espirito Santo. The study included deaths by suicide registered in the Mortality
Information System of the Unified Health System (SIM) reported according to the
underlying cause of death coded between X60 and X84, according to the 10th
International Classification of Diseases. For data analysis, the crude suicide mortality
rate per 100 thousand inhabitants was calculated. The populations used as
denominators were the estimates of population projections made available by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics. The socioeconomic factors used as
independent variables to verify the spatial dependence relationship associated with
suicide were: Average coverage of Psychosocial Care Centers (CAPS) per 100
thousand inhabitants, Average health expenditure per inhabitant defined by
Constitutional Amendment n°® 29, average GDP per capita, Average annual GDP
growth, Average nominal salary, Average ratio between hired and dismissed, Average
proportion of rural properties and Average ruralization rate. Global Moran's | was used
to test the hypothesis of the existence of spatial autocorrelation and spatial
dependence between suicide mortality and socioeconomic factors. Results: A spatial
cluster of high Average Gross Suicide Mortality Rates is evident, involving
municipalities in the Caparad, Central Serrana, Southwest Serrana and Central Sul
microregions. In the period, 2002-2010, the average CAPS Coverage per 100
thousand inhabitants, Average GDP per capita, Average GDP per capita growth,
Average nominal salary, Average proportion of rural properties and Average
ruralization rate were able to generate spatial clusters associated with suicide mortality.
In the period 2011-2019, the variables that have spatial dependence associated with
suicide are the Average proportion of rural properties and Average ruralization rate.
Conclusions: The spatial pattern of suicide mortality in the study, over time, suggests
an association with socioeconomic factors, however, the characteristics that reflect the
degree of ruralization of the municipality remained significant during the study periods.
These results can direct resources to preventing and promoting suicide in rural
territories.

Keywords: Spatial Analysis. Suicide. Socioeconomic Factors. Ecological Studies
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APRESENTAGAO

PERCURSO PESSOAL-PROFISSIONAL: UMA LONGA CAMINHADA

Sou graduado em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), curso no qual iniciei minha caminhada em atividades de ensino-
assisténcia e pesquisa-extensdo no campo da Saude Mental e Saude Coletiva, ao
ingressar no Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e outras Drogas (CEPAD),
no ano de 2012.

Como mencionei acima, minha insercao no Centro conferiu-me possibilidades, entre
elas, a vivéncia do ensino-assisténcia junto ao Programa de Atencédo ao Alcoolista
(PAA) do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) da UFES, de
2013 a 2014, bem como da pesquisa-extensdo com o projeto intitulado Centro
Regional de Referéncias sobre Drogas do Espirito Santo (CRR-ES), no qual exerci a
funcao de iniciagao cientifica. E, também no Projeto A¢des Educativas (PAE) no qual
exerci a fungdo de monitor com atividades sobre Substancias Psicoativas, Saude
Mental, dentre outros temas de acordo com as datas comemorativas da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) dirigidas ao publico interno da UFES, em particular do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e do HUCAM e para toda a populagao capixaba.

Assim, em 2016, dei inicio a0 meu percurso pessoal e académico em prol do meu
aperfeicoamento profissional, compreendendo a relevancia da saude mental na saude
coletiva, participando do processo seletivo do Centro de Estudos e Pesquisas sobre o
Alcool e outras Drogas (CEPAD) sob a coordenacéo da Profe. Dr2. Marluce Mechelli
de Siqueira, hoje denominado Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e outras
Drogas: Interconexdes (CEPADI) devido sua expansao, abrangendo na atualidade - a
saude mental, a qualidade de vida e a saude integral, estando hoje sob a coordenagao

do Prof. Dr. Marcos Vinicius Ferreira dos Santos.

Finalizei a graduagao com o trabalho de conclusdo de curso que versou sobre
Capacitagdo em alcool e outras drogas: O que pensam os profissionais dos CAPS?,
(ANDRADE, 2016), fruto da minha 12 iniciacao cientifica (IC) como bolsista do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq, 2014) e 22



IC como bolsista da Fundagao de Amparo a Pesquisa e Inovacédo do Espirito Santo
(FAPES).

Compreendendo a relevancia da saude mental e da saude coletiva, continuei
participando do Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e outras Drogas
(CEPAD) - sob a coordenagédo da Prof?. Dr®. Marluce Mechelli de Siqueira, hoje
denominado Centro de Estudos e Pesquisas sobre o Alcool e outras Drogas:
Interconexdes (CEPADI) devido sua expansao, abrangendo na atualidade a saude
mental, a qualidade de vida e a saude integral, estando hoje sob a coordenag¢ao do

Prof. Dr. Marcos Vinicius Ferreira dos Santos.

E a partir dessa trajetéria, atuando na triade da universidade publica brasileira —
ensino, pesquisa e extensao, percebi que 0 meu interesse em ampliar os estudos

sobre a Saude Mental Saude e na Coletiva , em especial, como pesquisador.

Em seguida, no ano de 2017, focado em pesquisa e minha admiragao pela docéncia,
minha permanéncia no CEPADi como pesquisador foram fundamentais para o meu
desejo em realizar a pds-graduacgdo stricto sensu. Assim, ingressei no mestrado
académico em Saude Coletiva e dentro do CEPADI passei a atuar nos projetos - CRR-
ES (SIQUEIRA; BUAIZ, 2016) e Perfil do Uso de Substancias Psicoativas entre
Universitarios (PUSPA) (SIQUEIRA; BUAIZ, 2010), tendo entdo a oportunidade de
desenvolver o estudo que originou a minha dissertagdo intitulada “Uso de alcool e
tabaco entre universitarios do curso de nutricdo de uma universidade publica”
(ANDRADE, 2019) sob a orientagdo da Prof®. Dr?. Marluce Mechelli de Siqueira e
como bolsista da CAPES (2019-2020).

Neste momento, apds diversas pesquisas, destaca-se o desejo em estudar sobre a
saude mental e a qualidade de vida, pois era um tema que permeava os meus estudos.
Em especial, estudar a populagao universitaria, uma vez que € uma populagdo que
vem crescendo ao mesmo tempo em que aparecem relatos de adoecimento entre os

estudantes de nivel superior.

Sabendo da minha vontade em estudar qualidade de vida e ainda pesquisar sobre os
estudantes universitarios surgiu, a partir do convite da Prof2. Dr2. Marluce Mechelli de

Siqueira, para que pudesse ampliar um dos projetos executados pelo



CEPAD:I, no qual avaliava-se o perfil do uso de substancias psicoativas entre os

universitarios desta universidade (PUSPA), realizado desde 2002.

Tais experiéncias resultaram em diferentes e diversas produgdes, sao elas:
a) Artigos

- CALIMAN, M. O. S. et al. Vigilancia epidemioldgica das tentativas de suicidio:
Avaliando a qualidade dos dados. Rev Port Enferm Saude Mental, v.1, p.9-22, 2021.
- ANDRADE, L. S. et al. Mulheres e alcoolismo: uma revisao integrativa da literatura.
Rev Bras Pesq Saude, v. 22, p. 156-170, 2020.

- ANDRADE, L. S.; SIQUEIRA, M.M. ; SOUZA, R.C.F. Educacado permanente sobre
alcool e outras drogas: saberes e praticas de profissionais de um curso de seguranca
publica. Rev. Bras. Pesq. Saude, v.20, p.7-16, 2019.

- SOUZA, R. C. F.; ANDRADE, L. S.; MORAES, M. R. N.; Portugal, FB; Siqueira,
M.M. Qualidade de vida na percepc¢éo de universitarios de um centro de ciéncias da
saude de uma universidade publica. Rev Port Enferm Saude Mental, v.8, p.10-25,
2019.

- ANDRADE, L. S. et al. Psychoactive Substances Training: Practical Experience in
the Regional Drug Reference Centre of Espirito Santo. International Journal of
Psychology and Neuroscience, v. 3, p. 66-74, 2018.

- ANDRADE, L. S. et al. Programa de atencédo ao alcoolista: 30 anos de ensino-
assisténcia, pesquisa e extensao. Revista Guara, v.5, p. 13-15, 2018.

- SEABRA, L. R. O. et al. Programa de Atencdo ao Alcoolista: 30 Anos de Ensino-
Assisténcia, Pesquisa e Extensdo. Revista Guara, v. 5, p. 131- 140, 2017.

- ALBANI, S. et al. Alcoolismo e Extensao: Relato de Experiéncia do Programa de
Atencéo ao Alcoolista do Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes. Revista
Guara, v.2, p.10, 2016.

b) Capitulo de livro

- ANDRADE, L. S.; PORTUGAL, F. B.; SIQUEIRA, M. M.Uso nocivo de alcool entre
universotarios: Um velho dilema com novos desafios. In: PILLON, S. C. (Org.) ;
SIQUEIRA, M.M. (Org.) . Substéncias Psicoativas na Vida Académica: Possibilidades
e Limites. 1. ed. Vitéria-ES: EDUFES, v.1, p.137-157, 2021.

- ANDRADE, L. S.; SIQUEIRA, M. M.; RODRIGUES, H. M. F. Avaliagao no Campo da
Saude Mental. In: SIQUEIRA, M.M.; SANTOS NETO, E.T. (Org.); SEQUEIRA, C.
(Org.). Avaliagdo: Um Encontro de Ideias e Sentidos. 1ed. Porto-Pt: ASPESM, 2020,
v.1, p. 51-64, 2020.

- SOUZA, R. C. F. et al. Qualidade de vida na percep¢ao dos universitarios de um
Centro de Ciéncias da Saude de uma universidade publica. In: Sequeira, C.; Carvalho,
J. C.; S3, L.; Seabra, P.; Silva, M.; Araujo, O. (Org.). X Congresso Internacional da
ASPESM: Desafios em Saude Mental. 1ed. Porto, Portugal: ASPESM, v.1, p. 8-17,
2019.

- ANDRADE, L. S.; GUIMARAES, J.; SIQUEIRA, M. M. 12 Anos de Produgéo
Cientifica do Curso de Enfermagem de Uma Universidade Publica. O Conhecimento
na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem? 1ed.Ponta Grossa- PR:
Atena, v.4, p.100-125, 2019.
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C) Livros

- ANDRADE, L. S .; TEIXEIRA, T. G.; SIQUEIRA, M. M. Capacitagédo
em alcool e outras drogas O que pensam os profissionais dos centros
de atencéo psicossocial? 1.ed. Novas Edi¢gdes Académicas, v.1, 100p,
2018.

- SOUZA, R. C. F.; ANDRADE, L. S .; SIQUEIRA, M. M. Atitudes frente
ao Alcool, ao Alcoolismo e ao Alcoolista: o ponto de vista dos
profissionais do curso de seguranga publica. 1. Ed. Novas Edi¢des
Académicas, v.1, 88p, 2017.

Ao longo do mestrado em saude coletiva, eu ja estava determinado
em dar continuidade aos estudos para futuro ingresso na carreira
académica e/ou instituicdo de pesquisa. Desta forma, em 2019 realizei
0 processo seletivo com sucesso, dando inicio ao meu doutoramento

em Saude Coletiva.

Ingressei no projeto de pesquisa intitulado Tentativa de Suicidio e
Suicidio no Espirito Santo (TESS-ES), introduzindo no Centro uma
linha de pesquisa com estudo ecoldégico e por meio do

geoprocessamento.

Face a esta nova demanda, ingressei paralelamente no curso de
Geoprocessamento do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia (IFES) de forma a ampliar os meus conhecimentos e, claro,
contribuir com a expansido dos estudos e pesquisas desenvolvidas
pelo CEPAD..
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1 INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), define o suicidio como a morte
causada por lesdo autoinfligida, consciente e premeditada. Configura-se como
um fendbmeno complexo e multifatorial, sendo um critico problema de saude
publica. Destaca-se que, os impactos sociais do suicidio sao evidenciados pelo
sofrimento mental de familiares enlutados e indices elevados de anos de vida
perdidos por morte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Estima-se que, em 2019, ocorreram cerca de 700 mil 6bitos no mundo (1,3%).
Entre os jovens de 15 a 29, o suicidio foi a quarta causa de morte, sendo
superado apenas pelos acidentes no transito, tuberculose e Vvioléncia
interpessoal. Para mulheres e homens, respectivamente, o suicidio foi a terceira
e quarta principais causas de morte (Figura 1) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

Figura 1 - Principais causas globais de morte, entre a populagdo com 15 a 29
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Neste contexto, é crescente a preocupagao dos gestores publicos, profissionais
de saude e pesquisadores de diversas areas (economia, ciéncias sociais,
politicas sociais) a construcéo de politicas de prote¢do a vida e de prevengao do

suicidio.

O fenbmeno do comportamento suicida despertou, na década de 90, um amplo
interesse internacional. Em 1994, em Banff, Canada, os esforcos do Conselho
para Assuntos Econdmicos e Sociais da Organizagdo das Nacgdes Unidas
(ONU)e pelo Departamento de Saude Mental da OMS. Resultou na publicagao,
em 1996, de um documento intitulado Prevention of Suicide: Guidelines for the
Formulation and Implementation of National Strategies. Por meio de revisdo de
pesquisas sélidas, o documento evidencia que os comportamentos suicidas séao
um importante problema social e econdmico, com grande impacto na saude
publica (“Prevention of suicide :guidelines for the formulation and implementation

of national strategies”, 1996).

O Prevention of Suicide: Guidelines for the Formulation and Implementation of
National Strategies ¢é um guia mundial de referéncia para o planejamento,
implementagao e organizagao de estratégias e servigos assistenciais em saude
mental, voltado ao comportamento suicida. Sdo orientagdes (“Prevention of
suicide: guidelines for the formulation and implementation of national strategies”,
1996):

e |dentificar e rastrear o suicidio e comportamentos suicidas;

e Identificar e tratar problemas de saude mental subjacentes;

e Restringir o acesso a métodos suicidas;

e Promover abordagens positivas pelos meios de comunicagao;

e Fomentar a educacao e informacéo sobre prevengao do suicidio;

e Fortalecer as redes de suporte e ajuda para pessoas com

comportamento suicida;
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e Identificar e acompanhar individuos com comportamento suicida;

e Promover a colaboragao entre diferentes setores e organizagdes.

Permanecento como principal orientador das acdes voltadas ao comportamento
suicida, o Prevention of Suicide: Guidelines for the Formulation and
Implementation of National Strategies orienta a OMS e programas nacionais de
prevencao ao suicidio. Destaca-se as fungdes de uma estratégia nacional de
prevencdo do suicidio, sendo: (WORLD HEALTH ORGANIZATION.
DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH AND SUBSTANCE ABUSE., 2018):

Delinear o escopo e a magnitude da mortalidade por suicidio;
e Sinalizar o compromisso de um governo em abordar a questéo;

e Fornecer orientagdo confiavel sobre as principais atividades de

prevencao do suicidio baseadas em evidéncias;

e Identificar as principais partes interessadas e atribuir
responsabilidades especificas a elas. Além disso, delineia o

coordenagao necessaria entre esses varios grupos;

e Identificar lacunas cruciais na legislagao existente, prestagdo de

servigcos e coleta de dados;

e |Indicar os recursos humanos e financeiros necessarios para as

intervencgoes;
e Moldar a defesa, a conscientizacdo e as comunicagdes com a
midia;

e Propor uma estrutura robusta de monitoramento e avaliacao,
instilando assim um senso de responsabilizacdo entre os

responsaveis pelas intervencgdes;

e Fornecer um contexto para uma agenda de pesquisa sobre

comportamentos suicidas.
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No Brasil, relativamente é recente a constiotuicao de politicas publicas sobre o
suicidio. Em 2005, Brasil adere ao Estudo Multicéntrico de Intervencdo no
Comportamento Suicida (Suicide Prevention), da Organizacdo Mundial da
Saude, que contemplou uma série de publicagdes a respeito da prevencao ao
suicidio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). Segundo este estudo,
17,1% das pessoas ja pensaram seriamente em por fim a sua vida; 4,8% ja
elaboraram um plano suicida; e 2,8% ja tentaram suicidio, sendo que, apenas
33% recebeu atendimento médico posteriormente em um pronto socorro
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Apos o Brasil instituir as Diretrizes Nacionais para Prevencado do Suicidio
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006), as politicas publicas, entes federados

e a sociedade civil, sdo orientados a:

| - desenvolver estratégias de promogao de qualidade de vida, de educagéo, de
protecao e de recuperacao da saude e de prevencio de danos;

Il - desenvolver estratégias de informagao, de comunicagao e de sensibilizagao
da sociedade de que o suicidio € um problema de saude publica que pode ser
prevenido;

lll - organizar linha de cuidados integrais (promogéo, prevencgao, tratamento e
recuperacao) em todos os niveis de atencao, garantindo o acesso as diferentes
modalidades terapéuticas;

IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e
tentativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de acdes
intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de
toda a sociedade;

V - fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de
custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos de organizagao
da rede de atencao e intervengdes nos casos de tentativas de suicidio;

VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e analise de dados,
permitindo a qualificacdo da gestdo, a disseminagcéo das informagdes e dos

conhecimentos;



28

VII - promover intercambio entre o Sistema de Informagdes do SUS e outros
sistemas de informagdes setoriais afins, implementando e aperfeicoando
permanentemente a producdo de dados e garantindo a democratizacdo das
informacoes;
VIII - promover a educacgao permanente dos profissionais de saude das unidades
de atencédo basica, inclusive do Programa Saude da Familia, dos servigos de
saude mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com o0s
principios da integralidade e da humanizacgéo.

(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Na sequéncia , observa-se um amplo esfor¢o para regular a prestagao
dos servigcos de saude mental no territorio nacional, entre elas estdo: a) Portaria
n° 3088/2011, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
(BRASIL. MISTERIO DA SAUDE, 2011); b) Portaria Ministerial n° 1271/2014
atualizou a lista de doencgas e agravos de notificagdo compulséria atribuindo
carater imediato (em até 24 horas pelo meio de comunicagdo mais rapido) a
notificagdo de casos de tentativa de suicidio para as Secretarias Municipais de
Saude (BRASIL. MISTERIO DA SAUDE, 2014); c) Portaria de Consolidacdo n°
4, de 28 de setembro de 2017, sdo objetos de notificagdo compulséria casos
suspeitos ou confirmados de ‘Violéncia doméstica e/ou outras violéncias’, e de
notificagdo imediata casos de ‘Violéncia sexual e tentativa de suicidio’. O
instrutivo de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada (BRASIL.
MISTERIO DA SAUDE, 2017); d) Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019, que
Institui a Politica Nacional de Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio, a ser
implementada pela Uniao, em cooperacao com todos os demais entes federados
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Entretanto, como destaca Setti (2017), o Brasil carece de plano nacional com
objetivos claros, embasado em evidéncias cientificas e superando a falta de
atendimento, tratamento e apoio adequados, e a deficiéncia nos métodos de
identificacdo dos casos. Nao obstante, os agentes envolvidos no planejamento
e execugao de politicas publicas de prevencdo ao suicidio, possuem

experiéncias exitosas em saude mental.
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O Conhecimento de fatores de risco em nivel individual para o suicidio sé&o
largamente estudados e conhecidos. Nao obstante, o desenvolviemnto e
aprimoramento de novas técnicas de analises de dados, disponibilidade e
qualidade de grandes bancos de dados socioecondmicos e a aplicagcao de
ferramentas de analise espacial a partir de Sistemas de Informacao Geograficas
(SIG’s), ampliam as possibilidades de pesquisas sobre o suicidio.

Como destaca Maris (1997) e Rose (2001), o mascaramento das influéncias dos
fatores distais ou fendmenos socioecondmicos que atingem uma polulagao
geogragicamente localizada, pode trazer limitagdes na compreencdo do
fenomeno do suicidio. Por exemplo, enquanto consumo de alcool esta associado
a um maior probabilidade de um individuo cometer suicidio, o consumo de alcool
também se mostrou associado a caracteristicas estruturais dos bairros, incluindo
pobreza, desemprego e densidade de pontos de venda de bebidas alcodlicas
(DUNCAN; DUNCAN; STRYCKER, 2002; SCRIBNER; COHEN; FISHER, 2000).

Neste sentido, uma perspectiva ecolégica e socioeconémica do suicidio, traz
novas evidencias para subsidiar politicas publicas de saude sobre, fornecendo
informacdes essenciais para a compreensao do escopo e amgnitude do suicidio.
Assim, o presente pesquisa visa a utilizagdo de técnicas de geoprocessamento
e analise espacial com vistas a investigar a mortalidade por suicidio no estado

do Espirito Santo.

2 SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DO SUICIDIO

Em 2019, cerca de 703.000 pessoas morreram por suicidio (média global de 9
por 100 mil). As taxas de mortalidade possuem ampla variagao. Paises como
Sao Tomé e Principe, Antigua e Barbuda, Granada e Siria apresentam taxas de
mortalidade inferiores a 2/100 mil habitantes. Ja, Lesoto possui taxas nacionais
de 87,5 /100 mil (Figura 2) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Figura 2 - Taxas (100 mil) globais de mortalidade por suicidio



30

Suleho rates {per 100000 popaiaticn) 5 > -~
e !
5.0
0149
| RO
Pt nart sfeaitnlile
L apn el

Fonte: World Health Organization (2021)

A mortalidade por suicidio, também se mostra desigual entre as populagées do
sexo masculino e feminino. A taxa global de suicidio foi maior em homens (12,
/100 mil habitantes) do que em mulheres (5,4/100 mil habitantes). Enquanto para
as mulheres, as taxas mais altas estdo acima de 10/100 mil habitantes (Figura
3), 0 sexo masculino possui uma mortalidade superior a 45/100 mil habitantes
(Figura 4) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
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Figura 3 - Taxas (por 100 mil habitantes) globais de mortalidade por suicidio

entre a populagao feminina

- Budelie rakies {per 100000 popalation|
=
SRR
B 10.0- 149
[ B
s niod peeaFablie
ot azplicahles

Fonte. World Health Organization (2021)

Figura 4 - Taxas (por 100 mil habitantes) globais de mortalidade por suicidio,

entre a populagdo masculina
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No Brasil, a mortalidade por suicidio € de 6,4/100 mil habitantes no ano de 2019.
Sendo que, entre homens a taxa € de 10,3 por 100 mil e mulheres de 2,8/100 mil
habitantes. Neste sentido, o Brasil possui baixas taxas quando comparado a
outros paises em desenvolvimento (Sri Lanka, Bangladesh, Colémbia e Guiana).
Bem como, quando comparado a paises desenvolvidos (Irflanda, Franga, China,
Suica, Bélgica, Austria, Estados Unidos e os do Leste Europeu (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021). Assim, o Brasil & caracterizado como um pais

que possui taxas médias de mortalidade por suicidio.

Entretanto, quanto a frequéncia absoluta dos ébitos por suicidio, o Brasil ocupa
o0 nono lugar mundial (MACHADO; SANTOS, 2015). No ano de 2012, na
populagao geral brasileira, o suicidio foi a 152 causa de mortalidade (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2021). O ultimo Boletim Epidemilégico sobre a
mortalidade por suicidio e notificagées de lesdes autoprovocadas no Brasil, da
Secretaria de Vigilancia em Saude. Demostra que a tendencia de crescimento
do suicidio no Brasil se mantem. Entre 2010 e 2019, ocorreram no Brasil 112.230
mortes por suicidio, com um aumento de 43% no numero anual de mortes, de
9.454 em 2010, para 13.523 em 2019. Ja a taxa nacional de mortalidade, em
2019, foi de 6,6 por 100 mil habitantes. Neste mesmo periodo, estima-se que a
populacdo brasileira cresceu 10,17%, de 190.732.694 para 210.147.125
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2021) .

A analise das taxas de mortalidade ajustadas no periodo demonstrou aumento
da mortalidade por suicidio em todas as regides do Brasil.Destacam-se as
Regides Sul e Centro-Oeste, com as maiores taxas de suicidio entre as regides

brasileiras (Figura 5).
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Figura 5 - Evolugéo das taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade,

segundo regido. Brasil, 2010 a 2019.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Macente e Zandonade (2011) estudando o periodo de 1980 a 2006, evidenciam

que a incidéncia do suicidio no Espirito Santo variou de 3,5 (ano 1984) a 7,3 (ano

2005) por 100 mil habitantes. Neste periodo de estudo, foram constatadas 2.604

mortes por suicidios, destes, 77,7% eram do sexo masculino.

Tavares et al. (2020) identificaram a ocorréncia de 888 casos de suicidio no

estado do Espirito Santo de 2012 a 2016, ao longo do periodo as taxas por 100
mil habitantes foram: 4,75 (2012), 4,92 (2013), 5,09 (2014), 5,72 (2015) e 6,20

(2016). Sendo que, o principal meio utilizado foi o enforcamento, com 53,2% de

todos os casos.
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3 GEOGRAFIA DA SAUDE E DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

A World Health Organization define os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
como fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populacdo. Em diversas areas de pesquisas e conhecimento,
os DSS também sao conhecidos como fatores socioecondmicos, incluem as
condicbes em que as pessoas hascem, crescem, trabalham, vivem e
envelhecem, bem como os sistemas e forgcas mais amplas que moldam as
condicbes da vida diaria, como politicas e sistemas econdmicos e de
desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010)

Os DSS sao compreendidos como fatores ndo médicos que influenciam os
resultados de saude de individuos e populagdes. Eles incluem uma ampla
variedade de fatores, incluindo sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de

saude e seus fatores de risco na populagao

A abordagem dos DSS se tornou fundamental para compreender as
desigualdades em saude. Eles incluem os fatores que influenciam a saude, como
o nivel de renda, a seguranga no local de trabalho, a educacgao, a inseguranga
alimentar, o acesso a moradia, as experiéncias e o desenvolvimento na infancia,
estabilidade econdmica e social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Para Nogueira e Remoaldo (2010), a geografia exerce um papel de grande
importancia na analise do processo saude-doencga, uma vez que 0s aspectos
relacionados a abordagem da dinamica espacial ou a sua capacidade para
representar cartograficamente e analisar a dimensdo socioespacial de

fendbmenos como as doencgas

Neste sentido, € essencial o entendimento do processo saude-doenca, que pode
ser compreendido como resultante das interagdes dos individuos ou grupos
coletivos no espaco social, ambiental e econdmico (LAURELL, 1983). Laurell

(1983) afirma que existem trés niveis para se compreender o processo saude-
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doenca, séo eles: 1) o primeiro nivel representa a doenga enquanto processo
biolégico do individuo; 2) o segundo constitui a enfermidade resultante da
interagdo entre os fatores bioldgicos (hospedeiro — agente — ambiente); e o
terceiro considera a saude como um fenémeno social e coletivo (LAURELL,
1983). Assim, compreender o processo saude-doenca a partir da sua topografia
social €& imprescindivel na analise sobre a interacdo entre fatores
socioecondémicos locais, DSS e saude (doencas) (NASCIMENTO, 2012).

Outro aspecto de relevante interesse do processo saude-doenga é que os DSS
nao se distribuem igualmente pelo espago geografico, de forma que o territério
pode exercer um papel determinante no processo saude-doenga, uma vez que
os aspectos relacionados a dindmica social historica produzem iniquidades e
negligéncias em relacdo a saude de grupos ou populagdes (BARCELLOS;
BUZAI; HANDSCHUMACHER, 2018). Neste contexto, destaca-se a contribuicdo
da Geografia da Saude, que com a contribuicdo dos geodgrafos na leitura do
territério, em suas multiplas facetas, ampliam o entendimento do processo

saude-doenca.

Entretanto, segundo Exworthy (2008), apesar de uteis, quando aplicados na
Anadlise de Situacdo de Saude, os modelos dos DSS podem apresentar
inadequacdes para os contextos especificos. Isso acontece porque sao
consideradas variaveis muito dispares, reunindo fatores bioldgicos, genéticos,
comportamentais, politicos, culturais e sociais em um mesmo quadro conceitual,

bem como a dificuldade de uma modelagem estatistica adequada.

Neste contexto, o longo desenvolvimento das pesquisas e modelos conceituais
dos DSS, permitem aos pesquisadores concatenar diversas e amplas
metodologias de andlise para demonstrar como 0s processos socioecondmicos
influenciam a constituicao e conducao de politicas publicas, atuagao dos servigcos
e dos sistema de saude perante fendmenos de interesse em saude publica.

3.1 GEOGRAFIA DA SAUDE

A relacédo entre saude, doenca e meio ambiente € € um guia antigo na

investigacdo da ocorréncia dos eventos de interesse em saude, desde
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Hipocrates (460 a.C. - 370 a.C.), em sua obra "Dos ares, dos mares e dos
lugares", conhecida por tratar da doenga/saude e sua relagéao entre ser humano
e ambiente (OLIVEIRA; EGRY, 2000).

O desenvolvimento da Geografia, entre o fim do século XVIII e inicio do século
XIX, possibilitou a sistematizagdo e a produgcdo dos estudos envolvendo a
associagao espacial (ou geografica) entre doengas e condigdes de saneamento
ambiental, sanitaria e econémica (SILVA; SOUZA; FARIAS, 2022).

O livro de Leonhard Ludwig Finke (1792 apud PEITER; ROJAS; MACHADO,
2008), “Versuch einer allgemeinen medicinisch-praktischen Geographie”
(Tentativa de geografia médico-pratica geral) € a obra seminal da Geografia da
Saude. Finke divide o campo de estudo denominado “Geografia Médica” em
duas principais vertentes: a Nosogeografia, que se propde a identificacdo e
analise de padrdes de distribuicdo espacial de doencas e a Geografia da Atencao
Médica, dedicada a distribuicdo e planejamento dos recursos do Sistema de

Atencao Médica.

3.1 ABORDAGEM SOCIAL

Durante o século XIX, foi estabelecida uma divisdo entre abordagens com
énfases em aspectos sociais e ambientais. Os que analisaram o fenémeno da
doenga com foco especial nas desigualdades, que se originaram da Revolugao
Industrial. O interesse pelas condigdes de saude da classe trabalhadora
precarizada, insere os determinantes sociais de doencas e da saude no centro
das atencbes de destacados autores das areas economia, epidemiologia,
médica, sanataria, seguranga publica e sociologia (BARCELLOS; BUZAI;
HANDSCHUMACHER, 2018).

Dentre esses autores se destaca Louis René Villermé foi um dos primeiros a usar
dados de grandes amostras de trabalhadores recrutados na tentativa de produzir
estatisticas baseadas em evidéncia (VILLERME apud STAUB et al., 2011). Com
isso, produziu uma das primeiras tabelas de expectativa de vida que associava

a renda as taxas de mortalidade e a expectativa de vida. A conclusao foi que a
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populacdo francesa de menor renda possui mortalidade precoce (VILLERME
apud KRIEGER, 2011).

Seu trabalho mais impactante foi o “Tableau de I'état physique et moral des
ouvriers Employees dans les Manufactures de Coton, de Laine et de
Soie” (Estudo da Condigéo Fisica dos Trabalhadores do Algodao, La e Seda),
um conjunto de extensos estudos publicados em 1840. Documentou a
associagao entre tecelagem e pneumonia, desigualdade salarial entre homens e
mulheres. Os resultados de suas pesquisa, em 22 de margo de 1841, originaram
a Law restricting childlabour (tradugao nossa: Lei restritiva do trabalho infantil),
com proibicdo total do trabalho de menores de 12 anos (VILLERME apud
TSOUCALAS et al., 2012).

Edwin Chadwick, um dos promotores da reforma sanitaria inglesa, mantinha
amplos contatos com os lideres da burguesia liberal da época. Ainda que nao
um profissional de saude, Chadwick era politico e administrador. Por sua
orientacao filosofica marcadamente positivista, Chadwick e seu grupo viam a
determinacao social da doenga ndo como fruto das contradigdes do capitalismo.
Consideravam-na como resultante de inadequacdes deste na estruturacédo dos
centros urbanos, organizagdo dos servigos sanitarios e das fabricas (THE
VICTORIAN WEB, 1842).

A época, surgem também interpretacdes divergentes a Chadwick. Para Engels
as contradicbes do capitalismo sdo os principais determinantes sociais do
processo saude-doenga. Cabe ressaltar o trabalho de Engels, conhecidamente
comunista, “A situacao da classe trabalhadora em Inglaterra”, em que demonstra
as mas condi¢oes de saude dos trabalhadores das minas, fabricas e nas regides
rurais e urbanas pobres (ENGELS; SCHUMANN, 2008).

A pobreza da classe proletaria era crescente a ponto de privar os mais pobres
das minimas condi¢des de vida. Logo, a miséria deixa ao operario entre escolhas
penosas: morrer lentamente de fome, suicidar-se ou roubar. Engels e Schumann

destacam ainda que, o suicidio privilegiado das classes possuidoras, estaria
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também ocorrendo entre as classes operarias e entre os miseraveis, na
Inglaterra (ENGELS; SCHUMANN, 2008).

Destaca-se também, o Rudolf Virchow. Reconhecido como o Pai da Patologia
Celular, possui destacada atuagdo politica em sua época, integrou a
Organizacdo Democratica da Associagdo dos Trabalhadores, em 1848
(BARATA, 2001; NEUFELD, 2019). Usou sua posigéo para advogar em favor da
saude publica, sugerindo uma nova constituicdo democratica e uma reforma
fiscal. Ele também enunciou a necessidade dos médicos terem uma relagao de
maior proximidade com a populagao mais humilde e necessitada (NEUFELD,
2019).

De outra parte, a abordagem geografica ambiental sobre a saude, ganhava
espaco no debate publico. John Snow motivado pela epidemia da célera em
Londres (1854), realizou um estudo cartografico que foi considerado um trabalho
classico. Sua atuagao contribuiu para a constituicdo da Geografia Aplicada, a
sobreposicao de mapas mostrava uma concentracdo de mortes por célera no
entorno da bomba de agua da Broad Street. Suas observagdes, apoiadas na
analise espacial, levariam a que descobrisse uma bomba contaminada,
proibindo o consumo dessa fonte de distribuicdo, as mortes rapidamente foram
reduzidas (Figura 6) (BARCELLOS; BUZAI;, HANDSCHUMACHER, 2018).
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Figura 6 - Mapa local de John Snow representando o surto do de célera em
Golden Square, mostrando a area incluida no diagrama de rede de Voronoi. A
linha pontilhada original de John Snow indica a equidistancia entre a bomba da

Broad Street e a bomba alternativa

Fonte: Snow, 1949. The John Snow Archive and Research Companion.

Disponivel em: https://johnsnow.matrix.msu.edu/book_images12.php. Acesso
em: 22 fev. 2023.



Figura 7 - Numero de mortes por célera em Broad Street,

Londres em 1854. Numero de mortes é detalhado com

barras idénticas no mapa. Abaixo o mapa da Junta Geral
de Saude
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O debate sobre pobreza continuou presente durante o durante o século XIX.
Charles James Booth, procurou refutar as alegagdes do socialista Pall Mall
Gazette de 1886, de que 1/4 da populacédo de Londres vivia na pobreza. Booth,
pertencente a um circulo de familias ricas e filantropo, propdés um amplo estudo
cartografico da pobreza em Londres (CHARLES, 2023).

Booth recrutou uma grande equipe para compilar a analise das condigdes sociais
com base em visitas a moradores de diversos bairros de Londres. Suas
observagdes resultaram em duas publicagdes de repercussao na Inglaterra, sdo
elas: Life and Labour of the People, Vol. | (1889) e Vol Il (1891). A segunda
edicao foi intitulada Life and Labour of the People in London (1892). Os longos
estudos mostraram que o numero de pessoas vivendo em pobreza era maior que
1/3 (CHARLES, 2023).

Os mapas abaixos (Figura 9 e 10)) representam as ruas codificadas por cores
de acordo com o grau de riqueza dos habitantes, variando do preto (‘Muito pobre,
‘semi-criminoso'), passando por tons de azul e roxo (‘Pobre’, ‘Misto’, ‘Bastante
Confortavel’), para vermelho (‘Préspero’). A classe mais alta para Booth, era
representada pela cor amarela (‘Rico’) (Figura 8) (CHARLES, 2023).

Figura 8 - Legenda dos mapas da pobreza de Charles Booth em Londres.
Sheet 10 - South West District, 1889
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Fonte: Booth (1889). The British  Library. Disponivel em:
https://www.bl.uk/collection-items/charles-booths-london-poverty-map.


https://www.bl.uk/collection-items/charles-booths-london-poverty-map
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Figura 9 - Mapa da Pobreza de Charles Booth em Londres. Sheet 10 -
South West District, 1889.

7o WS AN AN v
Fonte: Booth (1889). Sheet 10 - South West District. The British Library.
Disponivel em: https://booth.Ise.ac.uk/learn-more/download-maps.

Figura 10 - Mapa Descritivo da Pobreza de Londres. Sheet 6 - West
Central District, 1889

.y

Fonte: Fonte: Booth (1889). Sheet 6 - West Central District. The British
Library. Disponivel em: https://www.bl.uk/collection-items/charles-

booths-london-poverty-map.


https://www.bl.uk/collection-items/charles-booths-london-poverty-map
https://www.bl.uk/collection-items/charles-booths-london-poverty-map
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A busca por correlagbes espaciais entre fatores econémicos e a distribuicao de
problemas de saude e sociais, deixou um legado importante, a vasta producéo
de mapas e cartografias para interpretacao de surtos e epidemias, bem como na

organizacao dos servigos estatais sanitarios.

Os mapas produzidos entre 1886 e 1903 por Charles Booth, intitulados
“Descriptive map of London poor’sdo exemplos. Os cadernos utilizados e os
demais mapas 10 mapas, sobre as condi¢cdes sociais e pobreza londrina,estao
disponiveis na Archives Division of the British Library of Political and Economic
Science (London School of Economics and Political Science) (CHARLES, 2023).

3.2 ABORDAGEM AMBIENTAL

Evgeny Pavlovsky, parasitologista russo, que, na década de 1930, desenvolveu
a “Teoria dos Focos Naturais das doengas transmissiveis”, também conhecida
como a “Teoria da nidalidade natural das doencgas transmissiveis”. Seus textos
originaram-se durante o processo de avango da fronteira agricola da Uniédo
Soviética (LABORATORY OF PARASITOLOGY, 2023; VIEITES, 2016).

Nesta teoria, 0 ambiente apresenta condi¢des favoraveis a circulagéo de agentes
transmissores de doencas, independentemente da presenca e/ou da agao
antropica (MASSONIE, 1975; MORSE, 1995). No periodo, as extensas areas do
territério da Unido Soviética, particularmente na Asia, estavam sendo
exploradas, tanto para exploragdo da agricultura, madeira € minerais. Como
consequéncia, surgiram surtos de leishmaniose e arboviroses na Asia.
(MASSONIE, 1975; MORSE, 1995).

Neste sentido, destaca-se o aporte pioneiro do gedgrafo Maximilian Sorre, no
inicio do século XX. Maximilian Sorre introduziu o conceito de “complexos
patogénicos”, este conceito faz referéncia a uma rede de relagdes existentes
entre os seres vivos, 0 homem e 0 ambiente, que se constituem em determinados
territorios, onde hospedeiros e agentes patogénicos se encontram. A doencga é

viabilizada pelas condigdes ambientais particulares (SORRE, 1948).
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Em Les fondements de la géographie humaine (Os fundamentos da geografia
humana), Maximilian Sorre langa as bases tedricas da Geografia Médica,
concatenando diversas relagbes tedricas entre a geografia, ciéncias sociais e
bioldgicas. Os “complexos patogénicos” recebem o nome da doenga a que se
referem, portanto: o complexo malarico, da peste, da doengca do sono. Na
abordagem ecolégica de Sorre, os pesquisadores ocuparam-se com a agao

humana de transformagao do ambiente (SORRE, 1948).

Com o acumulo das evidéncias das relagdes entre o meio ambiente, fatores
socioecondmicos e o processo saude-doenca, em 1949, o Congresso da Unido
Geografica Internacional (UGI), realizado em Lisboa, a Geografia Médica é
reconhecida oficialmente como um campo de pesquisa da Geografia (UNIAO
GEOGRAFICA INTERNACIONAL, 1949; PEITER, 2005).

Em 1950, Jacques May ampliou a definicdo dos “complexos patogénicos” de
Maximilian Sorre (composto por agentes causais, vetores, hospedeiros) com o
conceito de “complexos geogénicos” (aspectos sociodemograficos e
econdmicos). O objetivo continua sendo o de determinar as areas de risco de
doencas e realizar uma cartografia de suas distribuicdes espaciais. Para Jacques
May, a Geografia Médica consistia no estudo sistémico das doencas da Terra e
da populagdo mundial (Figura 11) (MAY, 1950).
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Figura 11 - Mapa de Jacques May (1951) a partir da distribuicdo da colera no

mundo.

Fonte: May (MAY, 1950). Medical Geography: Its Methods and Objectives.

Disponivel em: https://www.jstor.org/stable/210990?origin=crossref.

Em 1976, durante um congresso da UGI, realizado em Moscou, foi aprovada a
alteracao da denominacao, da Geografia Médica para a Geografia da Saude,
incluindo duas definigcbes: 1) a Geografia das doencgas, campo tradicional da
geografia médica cujo principal estudo é o processo saude-doenga e dos
determinantes sociais; 2) Geografia dos servicos de saude, cuja a fungéo era
atuar segundo o bindmio doenga-atengao (OLIVERA, 1993). Neste momento, os
métodos de associagao espacial serdo essenciais para a compreensido da
interacao entre a producéo de riscos, a deterioracdo da saude, as condicdes de
vida, o acesso aos servigos de saude e equidade dos sistemas de saude. Agora
a analise da localizagdo, distribuicdo e evolugdo espacial dos problemas de
saude sao integrados (OLIVERA, 1993).


https://www.jstor.org/stable/210990?origin=crossref
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Os esforgos dos gedgrafos interessados na Geografia da Saude resultaram em
obras, que buscavam destacar a importancia da geografia na organizagao das
agdes publicas em saude. Com os estudos realizados por Lemos e Lima (2002),
€ possivel observar que a Geografia foi utilizada para o planejamento da
ocupacao de novos territérios e a atencdo a saude da populagdo. Assim, de
acordo com estes autores, as mortes por leishmaniose e outros patdgenos

poderiam ter sido evitados, durante a ocupacdo da Amazénia.

[..] o periodo de colonizagdo da Amazbnia Brasileira, especificamente no
Estado de Rondb6nia, quando da implantacdo de Projetos de “Reforma
Agraria”, na década de 1970. Rondbnia tornou-se a mais nova fronteira
agricola do pais, nesse periodo. Entretanto, o governo brasileiro, que
promoveu este processo de colonizagdo agraria, ndo considerou que a
regido favorecia o processo de focos naturais de doencas. A populagdo que
acorreu aos milhares para la nao foi informada deste fato e tornaram-se
vitimas de endemias como Leishmaniose Tegumentar Americana, Febre
Amarela, Malaria e outras (LEMOS; LIMA, 2002;p. 78 e 79).

O gedgrafo inglés McGlashan (2017), juntamente com colaboradores produzem
a obra “Medical geography: Techniques and field studies”, em 1972. O livro é
uma colecdo de artigos de gedgrafos que mostram as formas pelas quais as

técnicas geograficas modernas tém sido aplicadas no campo da saude publica.

3.1 GEOGRAFIA DA SAUDE NO BRASIL

No Brasil, o desenvolvimento da Geografia da Saude foi fruto da aproximacéao
entre a geografia, saude, cartografia e estatistica. Segundo Lacaz, Baruzzi e
Siqueira Junior (1972), essa conjungao, propiciou a elaboragao de estudos de
carater descritivo, que analisaram os padrdes de distribuicdo regional das
doencas. A obra coletiva “Introducéo a geografia médica do Brasil” aponta o
percurso metodoldgico, além de trazer uma clara definicao da Geografia Médica,
como a “disciplina que estuda a geografia das doengas a luz dos conhecimentos
geograficos” (LACAZ; BARUZZI; SIQUEIRA JUNIOR, 1972).
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Segundo os autores, o estudo do enfermo é inseparavel do seu ambiente e dos
fendmenos sociais. A obra é ampla e inclui as relagdes entre fauna e flora
brasileira com as principais endemias brasileiras, as zoonoses (LACAZ;
BARUZZI; SIQUEIRA JUNIOR, 1972). Além disso, traz textos que debatem o
estado nutricional do Brasil; a preocupacdo do crescimento urbano e uso
intensivo de produtos quimicos; qualidade e contaminagcdo das aguas para
consumo humano. Destaca-se ainda, a analise sobre fatores psicologicos,
violéncias e problemas de saude mental derivados dos conflitos da exploracao
do trabalho e da semi-escraviddo (LACAZ; BARUZZI; SIQUEIRA JUNIOR,
1972).

Segundo Neghem (1973) a obra Introdugédo a geografia médica do Brasil, tem
sua grandeza por inaugurar no Brasil uma patologia geografica estruturalmente
antropoldgica. A obra assume o dever de complementar os grandes escritos da
investigacao antropoldgica brasileira, a citar: Raizes do Brasil ,de Sérgio

Buarque de Holanda; e Casa Grande e Senzala, de Gilberto Freyre.

Entre os geodgrafos e autores citados nesta obra, estdo Jacques May, e suas
obras e estudos sobre as informagdes e distribuicdo das doengas no Vietna,
bem como a abordagem dos “complexos geogénicos”. A obra também utiliza
como marco tedrico os “complexos patogénicos” de Sorre (LACAZ; BARUZZI;
SIQUEIRA JUNIOR, 1972).

As contribuicdes da “A Teoria dos Focos Naturais” de Pavlovsky (LABORATORY
OF PARASITOLOGY, 2023) ganham terreno terreno no Brasil. Jacintho da Silva
(1999) é influenciado pela A Teoria dos Focos Naturais e elabora uma analise
sobre a evolugao da doenga de Chagas no Estado de Sao Paulo (apud VIEITES,
2014). O trabalho de Luiz Jacintho da Silva, intitulado “Organizacdo do
Espaco e Doencga” conseguiu obter um elo explicativo entre a dimensao
biolégica e a social, em Sdo Paulo. O autor analisa como as
transformacdes das atividades produtivas ligadas a economia cafeeira
que condicionaram mudangas ambientais e biolégicas que configuraram as

condigbes propicias a distribuicdo da doenga (SILVA, 1999).
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Segundo Vieites (2014), Jacintho da Silva (1999) reelabora o esquema
conceitual de Pavlovsky a luz da Geografia Critica, especialmente inspirado pelo
geografo Milton Santos e fundamentado no foco Antropurgico (isto é, criado pela
agao humana sobre a natureza). Destacando-se o uso desse conceito para
descrever o processo de determinagdo social das formas de ocupacédo do
espaco e de distribuicdo das doengas, em um territério transformado pela agao
humana (VIEITES, 2014).

Pavlovsky também iria influenciar Samuel Barnsley Pessoa (1898-1976),
docente de parasitologia médica entre 1931 e 1955. Samuel Barnsley Pessoa
teve uma carreira cientifica e universitaria combinada a uma relevante militancia
comunista (VIEITES, 2016).

Samuel Barnsley Pessoa colaborou com o Departamento Nacional de Endemias
Rurais, criado no inicio do governo de Juscelino Kubitschek (1956 — 1961), como
parte de seu projeto nacional-desenvolvimentista. Destaca-se seu esforgo e
engajamento em compreender o controle das endemias rurais. Em 1963, publica
“‘Endemias Parasitarias da Zona Rural Brasileira” voltado para o treinamento

desses profissionais dos agentes de saude (HOCHMAN, 2015).

Para Pessoa, a melhoria das condicoes de saude e sanitaria do Brasil rural seria
indissociavel da reforma agraria e fundiaria (PESSOA, 1978). Samuel Pessoa
aponta a estrutura econémica, que concentra a posse da terra produtiva, meios
de producdo e riqueza, como componentes essenciais para a producdo das
desigualdades e doengas no meio rural. A consequéncia é a exploragdo do
trabalho para a expansao agricola e atraso no desenvolvimento de melhores
condigdes de vida (PESSOA, 1978).

Assim, o desenvolvimento histérico da Geografia da Saude, exerceu a essencial
funcao para a compreensao do processo saude-doenca. Ao observar o atacado,
em vez do varejo, os estudos, obras e conceitos permitem compreender a
interagcdo do contexto socioeconbmico e ambiental sobre a saude das

populacgdes e territorios.
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4 MODELOS CONCEITUAIS DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Um modelo conceitual € a representagao grafica da situagao real de um objeto
de estudo ou situagdo (de interesse) e seus relacionamentos (interagdes) com
diversos fatores (variaveis) que afetam seu desempenho ou sua mensuragao.
Por meio dos dados obtidos, sdo formuladas hipoteses sobre tais
relacionamentos. Em atividades de gestdo, o objetivo principal é identificar as
acgdes prioritarias e necessarias para o adequado atuagdo dos agentes

envolvidos em um processo de trabalho ou gestdo (BOAVENTURA, 2012).

Os objetivos dos modelos conceituais aplicados aos DSS, em geral séo: 1)
compreender as condigdes sociais e saude de populagdes locais e estimular a
acéo dos agentes publicos (DAHLGREN; GORAN; WHITEHEAD, 1991); 2)
formular e implementar politicas para os DSS e analisar das alteragoes
epidemioldgicas ao longo do tempo (EXWORTHY, 2008); 3) avaliar os resultados
dos sistemas de saude (VIACAVA et al., 2011); 4) destacar e considerar o estado
de varios os DSS de status socioecondmico (RAPHAEL et al., 2020).

Tais modelos conceituais se fundamentam em estabelecer uma hierarquia de
determinacdes entre os fatores ou variaveis que refletem a condicdo social,
econdmica, politica e as mediagdes por meio desses fatores sobre a situacéo de
saude de grupos e pessoas. Entretanto, a determinagcdo dos fatores

socioecondmicos é complexo e por vezes nao linear e nem constante.

Um exemplo disso € o quando o PIB é inserido em modelos conceituais,
considerado um indice que reflete a condicbes econdmicas de um pais, o PIB &
um indice composto por varios indicadores que sao distribuidos de forma
desigual pela sociedade e territorios, embora possua impactos relevantes sobre
as condig¢des sociais, emprego, renda, saude e educagao de uma populagdo em

um territorio.

O estudo dessas cadeias complexas, permite entender por que existem paises
com PIB total ou PIB per capita diferentes entre si, entretanto, possuem

indicadores de saude satisfatérios. Estudos indicam que tais diferengcas podem
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ser superadas pela gestao e planejamento das politicas de saude (PROGRAMA
DAS NACOES UNIDAS PARA O MEIO AMBIENTE, 2022).

A anadlise da interagao de diversos fatores socioeconémicos permite identificar
as intervengdes, com o objetivo de reduzir as iniquidades de saude, isto €, intervir

nos setores em que provocarao o maior impacto.

4.1 MODELO DE DAHLGREN E WHITEHEAD (1991)

Dahlgren e Whitehead (1991) foram pioneiros ao desenvolverem um modelo,
revisto em 2007, no qual destacam que a estrutura conceitual deve ser vista
como um sistema interdependente, com o objetivo de melhorar a saude e reduzir

os riscos individuais e coletivos (Figura 12).

O modelo proposto, inclui os DSS dispostos em camadas consecutivas, desde
uma camada mais préxima dos determinantes individuais até uma camada distal,
os macrodeterminantes (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991). Neste modelo
conceitual, os individuos e populacdes estdo no centro, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos influenciando suas condi¢des de

saude (Figura 12).

Na primeira camada estao os fatores relacionados ao comportamento pessoal e
estilo de vida que promovem ou prejudicam a saude - por exemplo, a escolha
por fumar, consumo de alcool e sedentarismo. Nesta camada, os individuos séo
influenciados pela familia, cultura de sua comunidade, sendo seus habitos
condicionados por determinantes sociais (Figura 12) (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 1997).
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Figura 12 - Modelo conceitual dos determinantes sociais da saude de Dahlgren
e Whitehead

Agriculture
and food
production

Age, sex and
constitutional
factors

Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991). Policies and strategies to
promote social equity in health. Estocolmo: Institute for Future
Studies.

A segunda camada corresponde a das redes de apoio sociais e comunitarias,
sendo essas uma importante variavel, apesar de dificil mensuragdo, sao
essenciais promotoras da coesao social e fundamental para a saude comunitaria
(Figura 12). (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

No terceiro nivel, estdo representados os fatores relacionados a
condi¢des de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a saude
e a educacdo, que por sua vez sao determinados pelas condi¢cdes
socioeconbmicas da macroeconomia. Destaca-se que neste nivel, a
desigualdade social aumenta os riscos e eventos adversos a saude, assim, as
acdes de uma politica de Estado, como a organizacdo do Sistema Unico de
Saude, Previdenciario e de Assisténcia Social, sao intervengdes essenciais para
o controle dos dos macrodeterminantes da saude (Figura 12) (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 1991) .
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4.2 MODELO DE EVANS E STODDART (1994)

Ja Evans e Stoddart (1994), propdem um quadro intelectual da interagao entre
os DSS, com o objetivo de compreender a saude de uma populagéo fora dos
limites do sistema de saude. Denominado "Modelo de Producido da Saude".
Destaca-se por descrever a relagédo reciproca entre doenca e utilizacdo e

consumo de servigos de saude (Figura 13).

Figura 13 - Modelo conceitual dos determinantes sociais da saude de Evans e

Stoddart.
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Fonte: EVANS, R. G.; STODDART, G. L. Producing health, consuming health

care. Why are some people healthy and other no? The determinants of health of

populations. Hawthorne: Aldine de Gruyer, 1994. p. 27-64.

Neste modelo, a saude é um fendbmeno que n&o se reduz a sua simples auséncia
da doenga, em que a percepcao da saude é coerente e sdo impactadas pelos
DSS, ambientes fisico e a carga genética. Entretanto, quando o acesso ao
cuidado se faz presente, a percepc¢ao de saude se altera e propicia a tomada de
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consciéncia para o uso dos servigos de saude e cuidados terapéuticos (EVANS;
STODDART, 1994).

4.3 MODELO DE BRUNNER & MARMOT (1999)

No modelo psicossocial do estresse de Brunner e Marmot (1999), o mecanismo
de adoecimento € um processo que se desenvolve a partir da exposicao
prolongada a estressores psicologicas, em que as possibilidades de resolugéo
dos DSS sado percebidas como limitadas e os resultados das acbes dos

individuos trazem pequenos beneficios (Figura 14).

Figura 14 - Modelo conceitual dos determinantes sociais da saude de

Brunner e Marmot
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Fonte: Brunner e Marmot M (1999). Social organization, stress, and health. In:
Marmot M & Wilkinson RG (eds) Social determinants of health. New York:
Oxford University Press, p. 17-43.
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A associagao entre a estrutura social e a saude é mediada por processos
psicossociais: circunstancias materiais, de trabalho e do ambiente social. As
circunstancias materiais tém influéncia direta no bem-estar e na morbi-
mortalidade, e influéncia indireta, via o trabalho e o ambiente social. Tanto o
trabalho e o ambiente social sdo determinantes que modelam os fatores
psicoldgicos e comportamentais, influenciando indiretamente as condigbes de
saude e bem-estar por meio das alteragdes fisioldgica, imune e neuroenddcrina
do organismo (BRUNNER; MARMOT, 1999).

Neste modelo conceitual, eventos adversos na infancia, cultura e genes atuam
sobre o comportamento individual e coletivo ao reforgar padrées estéticos, de
controle social, alimentacdo e promog¢ao de comportamentos de risco.
Entretanto, cabe destacar a omissdo dos determinantes econémicos e a
influéncia dos sistemas de saude e social, bem como das raizes politicas das
iniquidades sociais (BRUNNER; MARMOT, 1999).

4.4 MODELO DE DIDERICHSEN, EVANS E WHITEHEAD (2001)

No modelo de producéo social da doenca de Diderichsen, Evans e Whitehead
(2001), baseado no extrato social ocupado pelos individuos, € foco central para

a compreensao dos processos de desigualdades em saude.

O contexto soécio-politico determina a estrutura social e econémica de um grupo
de populagdes dos individuos. Essa estratificacdo social determina as
oportunidades e condicbes de saude, definido no modelo de exposicéo e
vulnerabilidades diferenciadas. Segundo os autores, a exposicdo de
vulnerabilidades ao longo do tempo requer uma analise longitudinal avaliar as
desigualdades na saude (Figura 15) (DIDERICHSEN; EVANS; WHITEHEAD,
2001).
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Figura 15 - Modelo conceitual dos determinantes sociais de saude de

Diderichsen, Evans e Whitehead
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Fonte: Diderichsen, Evans e Whitehead M (2001). The social basis of

Disparities in Health.

O destaque desse modelo conceitual dos DSS, é que os autores identificam os
niveis de acdo das politicas publicas, que, incidindo sobre os fatores que
influenciam a estratificagao social, diminuem a exposicdo e a vulnerabilidade

dos individuos (Figura 15).

O modelo identifica quatro componentes que devem ser considerados na
compreensao das iniquidades em saude: os fatores que afetam a estratificacéo

social; as exposi¢cdes diferenciais aos fatores de dano a saude; as
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vulnerabilidades diferenciais que levam a resultados diferenciados de saude; e
as consequéncias sociais diferenciadas da doencga (Figura 15) (DIDERICHSEN;
EVANS; WHITEHEAD, 2001).

4.5 MODELO DE STARFIELD (2004)

Para Barbara Starfield, ndo ha dudvida que os contextos politico e
socioeconémico sédo capazes de determinar os DSS, bem como a atuacao dos
sistemas de saude sobre as iniquidades em saude. Semelhantemente a outros
modelos, Stafield adota a estratégia que existem fatores distais que influenciam
a saude individual e coletiva, modelando assim, os os fatores proximais

biolégicos.

Mais proximal ao individuo, estdo os fatores que determinam o estado
socioeconémico individual, estes s&o fatores que operam no nivel da
comunidade em que individuos residem e trabalham. Exposi¢ées que ocorrem
no ambiente fisico (por exemplo, ruido, polui¢cao, condigdes climaticas), material
recursos (por exemplo, mercado de alimentos, escolas, bancos, transporte),
recursos sociais (por exemplo, centros comunitarios, parques, crime) e
caracteristicas do sistema de saude (por exemplo, disponibilidade de recursos
de saude, distribuicao do tipo de recursos de saude, barreiras financeiras ao
acesso a recursos de saude), todas influenciam a saude individual e interagindo
com outras caracteristicas da comunidade (Figura 16) (STARFIELD, 2004).

Mais distal, estao os fatores socioeconémicos que refletem o contexto politico e
social, que irdo determinar demais politicas que influenciam diretamente as
caracteristicas comunitarias (por exemplo, politicas de saude relacionadas com
a organizacdo e financiamento de servicos de saude; politicas e politicas
tributarias que influenciam a distribuicdo de renda e a formacgao de estratos
sociais) (Figura 16) (STARFIELD, 2004).
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Figura 16 - Modelo conceitual dos determinantes sociais de saude de Starfield
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Fonte: Starfield (2004). Promoting equity in health through research and

understanding. Developing World Bioethics, 4(1):76-95.

A Figura 16 difere da Figura 17 por ser direcionada as condigdes da saude

populacional, uma vez que, um modelo conceitual dos DSS voltado para a saude

publica (ou coletiva) tem como objetivo avaliar e monitorar a Equidade em Saude

e a Saude Média da Populagao, as quais irdo refletir a Desvantagem Historica

da Saude. Essa Desvantagem Historica da Saude, deriva das condi¢des

coletivas e locais socioecondmicas que sdo determinadas pelos componentes

da macropolitica social, econdmica, saude e ambiental (STARFIELD, 2004).
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Figura 17 - Modelo conceitual dos determinantes sociais de saude de Starfield

para o nivel populacional
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Fonte: Starfield (2004). Promoting equity in health through research and
understanding. Developing World Bioethics, 4(1):76-95.

Entretanto a autora, insere em seu modelo conceitual dos DSS, um elemento
pouco estudado até entdo. Este elemento é justamente o gradiente da
estratificacdo socioecondmica e sua relacdo com gradiente de saude dos
individuos e populagdes, observado nos modelos conceituais pelo gradiente de
cor dos DSS (STARFIELD, 2004). Assim, as analises da autora, despontam ao
sugerir atengao e precaugao na escolha dos fatores socioeconémicos e métodos

de analise a serem utilizados na investigagao dos DSS.

Por exemplo, a autora cita um estudo desenvolvido nas 27 unidades federativas
brasileiras, entre 1998 e 2000. O presente estudo apontou que a desigualdade
de renda perdeu sua associagdo com a expectativa de vida quando o Produto
Interno Bruto per capita e as taxas de analfabetismo foram incluidos na analise.
Assim, a desigualdade de renda parece ser apenas um dos fatores no caminho
para a expectativa de vida (MESSIAS, 2003).
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Assim, os estudos devem considerar variaveis que refletem as condigdes sociais,
econdmicos e de acesso a educacgao e a saude, bem como, devem ser aferidos
em mais de um momento, para captar as mudancas e intensidade dos DSS sobre
a saude das populagdes (STARFIELD, 2004).

4.6 MODELO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

A Estrutura Conceitual da Comissao sobre Determinantes Sociais de Saude
(CDSS) da OMS, modela como mecanismos sociais, econdmicos e politicos
(Determinantes estruturais e sociais da desigualdade em saude) dao origem a
um conjunto de posi¢cdes socioecondmicas, por meio das quais populagdes sao
estratificadas de acordo com renda, educacdo, ocupagdo, género, raga/etnia e
outros fatores (Figura 18) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Essas posigdes socioecondmicas, moldam os determinantes especificos do
estado de saude (Determinantes intermediarios sociais da saude) que refletem
uma hierarquia social, assim, os individuos sdo expostos a vulnerabilidades que
comprometem a saude (Figura 18) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

A doenga, nesta modelagem, pode retroalimentar a posigdo social de um
determinado individuo, por exemplo, comprometendo as oportunidades de
emprego e reducdo de renda. O contexto € definido para incluir varios
mecanismos sociais e politicos que geram, configuram e mantém hierarquias
social, incluindo: o mercado de trabalho; o sistema educacional, as instituicbes
politicas e valores culturais e sociais (Figura 18) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).
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Figura 18 - Estrutura Conceitual da Comissao sobre Determinantes Sociais de
Saude (CDSS) da OMS
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Fonte: Organizacdo mundial da Saude (2010). A conceptual

framework for action on the social determinants of health.

Segundo a OMS (2010), os determinantes sociais subjacentes as iniquidades
em saude, atuam por meio de um conjunto de determinantes intermediarios para
moldar as condi¢des de saude. As principais categorias de determinantes
intermediarios da saude sao as circunstancias: materiais; psicossocial; fatores
comportamentais e/ou biolégicos; e o préoprio sistema de saude como

determinante social. Logo:

Circunstancias materiais: incluem fatores como habitacdo e qualidade da
vizinhanga, consumo potencial (por exemplo, os meios financeiros para comprar

comida saudavel, roupas etc.) e o trabalho;

Circunstancias psicossociais: incluem estressores psicossociais, circunstancias
de vida estressantes e relacionamentos e suporte social e estilos de

enfrentamento (ou a falta deles) (Figura 18).
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Fatores comportamentais e bioldgicos: incluem nutricdo, atividade fisica,
consumo de tabaco e consumo de alcool (outras substancias psicoativas, que se
distribuem de forma diferenciada entre os diversos grupos sociais. Nos fatores

Biologicos, incluem fatores genéticos (Figura 18).

Na estrutura, o papel do sistema de saude torna-se relevante por causa da
assisténcia em saude, a qual deve esta voltada ao enfrentamento de
vulnerabilidades e pela acgéo intersetorial liderada dentro do setor saude. Bem
como, os elementos de coesao social e capital social destacam a possibilidade
de uma acgao politica dos individuos envolvidos no constexto dos DSS (Figura
18) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

4.7 MODELO CONCEITUAL DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
APLICADO A MUNICIPIOS BRASILEIROS DE MELO, COSTA E DEL CORSO

Diante das dificuldades em operacionalizar os modelos conceituais dos DSS
propostos por diversos pesquisadores, Melo, Costa e Del Corso (2020)
constroem um modelo cujo objetivo € ser de interpretacao simples, observavel
e aplicavel das relagdes dos DSS. Segundo os autores, a construgdo do modelo
foi influenciada pelo modelo da Comissdo sobre Determinantes Sociais de
Saude (CDSS) da OMS (Figura 19).

A estrutura conceitual dos DSS proposto, n&o inclui dados do nivel individual e
possui foco na capacidade de intervengdo das politicas governamentais dos
municipios (MELO; COSTA; CORSO, 2020). Esses DSS representam
informagdes sobre populagado, economia, investimento publico e seus impactos
objetivos; condigbes ambientais, condicbes de saude, cobertura e produgao de

servicos de saude e indicadores de morbidade e mortalidade (Figura 19).

A Coluna | é formada por trés dimensdes (contexto econOmico e
sociodemografico, ambiental, e fiscal) que refletem o perfil demogréfico,
condi¢cbes de renda e empregabilidade; indicadores ambientais associados a

saneamento basico; e a gestdo fiscal que expressa no modelo os por
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indicadores da governanga dos municipios (Figura 19) (MELO; COSTA;
CORSO, 2020).

A Coluna Il é constituida pelas dimensdes investimento social e infraestrutura
urbana, sendo que os indicadores refletem o volume das despesas municipais
em politicas publicas. Espera-se que o crescimento do investimento publico
estabeleca relagdes significativas e positivas sobre o contexto de morbidade e
mortalidade dos municipios (MELO; COSTA; CORSO, 2020) (Figura 19).

Figura 19 - Modelo conceitual dos determinantes sociais de saude de Melo,

Costa e Del Corso para municipios
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Fonte: Melo, Costa e Del Corso (2020). Modelo conceitual aplicavel a estudos

sobre determinantes sociais da saude em municipios brasileiros.

Na Coluna lll, as dimensdes infraestrutura e prestacdo de servicos de saude
refletem a capacidade e o resultado das intervencdes da politicas publicas em
saude. A infraestrutura de saude esta indicada pela disponibilidade de

estabelecimentos de saude e consultorios de assisténcia basica e especializada,
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além de leitos hospitalares vinculados ou ndo ao sistema de saude (Figura 19)
(MELO; COSTA; CORSO, 2020).

Em seu estudo, Melo, Costa e Del Corso (2020) sugerem que as fontes oficiais
de informagbes sejam utilizadas, e que durante a constru¢do do modelo
conceitual dos DSS, os pesquisadores e administradores publicos podem se
deparar com um grande volume de dados devido a disponibilidade dos sistemas
de informag&o. Assim, sugerem o uso da Analise Fatorial Exploratoria com o
objetivo de reduzir e selecionar as variaveis que melhor explicam o fenémeno

estudado.

4.8 ESCOLHA DOS FATORES SOCIOECONOMICOS OU DETERMINANTES
SOCIOECONOMICOS

A compreensdao dos Fatores Socioeconémicos ou Determinantes
Socioecondmicos é difundida nas mais diversas areas do conhecimento — como
por exemplo a administragao e politicas publicas, economia, educagao e saude
publica — e pesquisas que possuem o objetivo de explicar como condi¢cdes
sociais e econdmicas concorrem e influenciam algum objeto de interesse de

estudo.

Aferir condigdes socioecondmicas € algo complexo, pois podem ser examinadas
por meio de indicadores de renda, escolaridade e ocupacao para referenciar
hipéteses de interesse; podem também ser empregados indices que agregam
informacdes de diferentes indicadores sobre aspectos da condigao
socioeconbmica. A afericdo de condi¢gdes socioeconbmicas possuem uma
dimenséo politica, o que torna ainda mais complexa a imbricagéo entre saude
publica e politica (ANTUNES, 2008).

De todo modo, os recursos de classificacdo da sociedade sdo permeados por
diferentes ideologias, valores e concepgbes. Considerando as abordagens de

autores como Rua (2004), Jannuzzi (2005) e Ferreira, Cassiolato e Gonzalez
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(2009), pode-se separar as propriedades dos indicadores em dois grupos

distintos:

Propriedades Essenciais: sdo aquelas que qualquer indicador deve apresentar.

Sao elas:

« Utilidade: capacidade de subsidiar decisdes técnicas e operacionais;

« Validade: capacidade de representar, com a maior proximidade
possivel, a realidade que se deseja medir e alterar. Um indicador deve
ser significante ao que esta sendo medido e manter essa significancia

ao longo do tempo;

» Confiabilidade: devem ter origem em fontes confiaveis, que utilizem
metodologias reconhecidas e transparentes de coleta, processamento e

divulgacao dos dados;

* Disponibilidade: os dados devem ser de facil obtengao.

Propriedades Complementares: sdao também muito importantes, mas
podem ser alvo de uma analise de substituicdo dependendo da avaliagao

particularizada da situacao. Sao elas:

» Simplicidade: indicadores devem ser de facil obtencdo, construcao,

manutengao, comunicag¢ao e entendimento pelo publico em geral,

» Clareza: eventualmente, um indicador pode ser complexo em sua
formulagdo, envolvendo muitas variaveis. Entretanto, € importan que
seja claro, atenda a necessidade dos pesquisadores e que esteja

adequadamente documentado;

» Sensibilidade: capacidade que um indicador possui de refletir as

mudangas decorrentes das intervencgdes realizadas;
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» Desagregabilidade: capacidade de representacao regionalizada ou de
grupos sociodemograficos, considerando que a dimenséao territorial;

* Economicidade: capacidade do indicador de ser obtido a custos
modicos; a relagdo entre os custos de obtencdo e os beneficios

advindos;

* Mensurabilidade: capacidade de alcance e mensuracdo quando
necessario, na sua versdo mais atual, com maior precisdo possivel e

sem ambiguidade;

» Auditabilidade: capacidade de ser verificado a sua aplicagéao

(obtencéo, tratamento, formatacao, difusado, interpretagao).

Além dessas propriedades, € importante que o processo de escolha de
indicadores considere os seguintes aspectos (BRASIL. MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, 2012):

* Publicidade: os indicadores devem ser publicos, isto €, conhecidos e
acessiveis a todos os niveis da instituicdo, bem como a sociedade e aos

demais entes da administracéo publica;

» Temporalidade: capacidade de um indicador ser obtido em intervalo
de tempo distinto e equanimes. Em primeiro lugar, o momento em que
deve comecgar a medi¢cdo; em segundo lugar a disponibilidade de
obtencdo quando os diferentes resultados comegarem a acontecer; e,
por fim, a possibilidade de que, por meio dessas medidas, seja possivel

realizar um acompanhamento periédico;

* Factibilidade: os dados necessarios para as medi¢cdes se constituem
em informacgdes que fazem parte dos processos de gestao da instituicao
e, portanto, obtidas através de instrumentos de coleta, seja por amostra

ou censo, estatisticas e aplicagao de questionarios.
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Em muitas situagdes, ndo é possivel a obtengcédo confiavel de um determinado
fator ou determinante social, nestes casos os pesquisadores utilizam uma
variavel proxy, sendo aquela que se apresenta no lugar da real variavel de
interesse, a qual ndo pode estar disponivel, ser muito cara ou muito demorada
de medir (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2011).

Muitas informacgdes estao disponiveis em bancos de dados eletrénicos oficiais,
com acesso aberto ao publico e dispostos em séries temporais, com razoavel

nivel de seguranca e confiabilidade. Sao eles:

e Federagao das Industrias do Estado do Rio de Janeiro (Firjan);

e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

e Ministério da Saude/Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (MS/CNES);

e Ministério da Saude/Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (MS/DataSUS);

e Ministério da Saude/Sistema de Informacdo de Atencao Basica
(MS/Siab);

e Ministério da Saude/Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(MS/SIA);

e Ministério da Saude/Sistema de Informagdes Hospitalares
(MS/SIH);

e Ministério da Saude/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(MS/SIM);

e Ministério da Saude/Sistema de Orcamento Publico em Saude
(MS/Siops);



67

e Ministério do Trabalho/Cadastro Geral de Emprego e

Desemprego (MTb/Caged);

e Organizagao dos Estados Ibero-Americanos para a Educacgéo, a

Ciéncia e a Cultura (Mapa da Violéncia);

e Secretaria do Tesouro Nacional/Financas do Brasil (STN/Finbra).

O uso ou uma proposta de elaboracdo de indicadores devera observar tais
critérios para permitir a padronizagao e confiabilidade dos resultados atingidos

em pesquisas e politicas publicas, de forma factivel.

4.9 MODELOS CONCEITUAIS DOS DSS: LIMITACOES E SUGESTOES

A partir das compreensdes da Geografia da Saude e sua interagao tedrica com
os fatores socioecondmicos e os DSS, foram construidos modelos conceituais
para descrever uma abordagem estratégica visando promover maior equidade
na saude entre diferentes grupos sociais e ocupacionais. Isso se baseia no
trabalhos de grupos consultivos da OMS e na literatura especializada envolvendo
temas que envolvem as iniquidades em saude: desnutricdo, pobreza,
desemprego, qualidade das condigdes de trabalho e moradia, economia
regional, acesso a servigos de saude entre outros (DAHLGREN; WHITEHEAD,
1991).

Segundo Exworthy (2008), apesar dos modelos conceituais dos DSS auxiliarem
no planejamento, organizagao das politicas publicas de saude e na compreensao
da influéncia dos fatores socioeconémicos na saude individual e coletiva,
frequentemente estes modelos conceituais sdo de dificii e complexa
operacionalizagéo. Pois, os fatores socioeconémicos ou DSS s&o: 1) complexos;
2) dificil mensuragao e obtencgao; 3) complexidade em reunir fatores bioldgicos,
genéticos, comportamentais, politicos, culturais e sociais em um mesmo modelo
conceitual; 4) s&o escassas ou impossiveis as indicagdbes de como

operacionaliza-los de maneira pratica.
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Tal fato também é destacado por Evans e Stoddart (2003), Buss e Pellegrini Filho
(2007), Rafael (2009), Sobral e Freitas (2010), Pourbohloul e Kieny (2011).
Neste sentido, os autores sintetizam sugestdes para as limitagcbes dos modelos
conceituais dos DSS: 1) as categorias do modelo conceitual ndo devem ser
compreendidas com variaveis com efeito unico e uniforme; 2) enfatizam o uso
adequado de modelagem matematicas ou estatisticas; 3) a abordagem deve ser
sistémica, compreendendo que a relagdo entre variaveis (ou intervencéo e
desfecho) podem néo ser lineares; 4) definir e mensurar adequadamente os
determinantes de saude dos individuos, de grupos e populagdes; 5) acessar

fonte de dados confiaveis.

Assim, superar tais limitagcoes e aplicar os métodos adequados, requer empenho
dos pesquisadores ao recorrer a literatura para revisitar modelos conceituais
consagrados dos DSS, identificar um conjunto de DSS ou de fatores

socioecon®micos.
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7 O GEOPROCESSAMENTO NO CAMPO DA SAUDE COLETIVA

7.1 GEOPROCESSAMENTO

Em seu conceito, 0 geoprocessamento € um conjunto de tecnologias as quais
permitem opera¢cdes como analise, coleta, armazenamento e criagao de bancos
de dados e mapas (WRUBLACK et al., 2014).

No Geoprocessamento sado tratados enormes volumes de dados, exigindo
técnicas computacionais e disponibilizados atributos geotopoldgicos. Assim,
também o.Geoprocessamento € conceituado como um conjunto de técnicas
computacionais que opera sobre bases de dados georreferenciados, para os

transformar em informacéo.

O crescente uso do geoprocessamento, tornou os atributos espaciais dos
fendbmenos essenciais, tais como: localizagdes sistematicas ou eventuais;
extensdes de ocorréncia e niveis diversos de intensidade; formas e padrbes de
distribuicdo espacial; proximidades geograficas; relacionamentos hierarquicos.
Assim, o0s principais ramos do geoprocessamento sdo: Topografia,
Sensoriamento Remoto, Fotogrametria, a Geodésia, a Cartografia e Sistema
Global de Navegagao por Satélite (Global Navigation Satellite System - GNSS)
— como por exemplo, Sistema de Posicionamento Global (Estados Unidos)
(GPS) e o Globalnaya Navigatsionnaya Sputnikovaya Sistema (Russia)
(GLONASS) (ENVIRONMENTAL SYSTEMS RESEARCH INSTITUTE (ESRI),
2021) .

Segundo a Environmental Systems Research Institute (ESRI) (2021), o processo
de trabalho em geoprocessamento consiste, fundamentalmente em quatro

etapas:

e Coleta de dados - envolve a obtengao de informagdes geograficas
ou dados geoespaciais por meio de diversos métodos, como

levantamentos em campo com o0 uso de instrumentos
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topograficos, imagens de satélite, levantamentos aéreos, entre

outros.

e Armazenamento de dados - apods a coleta de dados, € importante
armazenar essas informacdes de forma organizada e acessivel.
Os bancos de dados geograficos sdo comumente utilizados para
armazenar informagdes espaciais e relacionadas. Esses bancos
de dados também permitem a integracdo de dados de varias

fontes, o que é essencial para analises espaciais precisas.

e Tratamento de dados - nessa etapa, os dados coletados e
armazenados sado processados € manipulados para atender aos
requisitos especificos de um projeto. O tratamento de dados pode
envolver a limpeza e a transformacgédo de dados, a criagdo de
novos dados por meio de interpolagao ou analise espacial, entre
outros. Os dados tratados sdo usados para analises e

visualizacbes espaciais.

e Uso integrado de dados - a ultima etapa envolve a integracédo dos
dados tratados em um ambiente Sistema de Informacgao
Geografica (SIG) para analise espacial e visualizagao. Isso pode
envolver a criagdo de mapas, analise de dados espaciais,
modelagem e simulagdo. O uso integrado de dados permite a
geracédo de informagdes uteis para a tomada de decisdes em
varias areas, como meio ambiente, saude publica, infraestrutura

e planejamento urbano.

Segundo Nardi et al. (2013), a aplicagao do geoprocessamento € capaz produzir
informagao geolocalizada e contribui para o reconhecimento das condigdes de
saude do territério e populagdes, transformando-se em um instrumento potente
para auxiliar na construgdo de mapas e ajudar no planejamento, monitoramento

€ na avaliacdo das acdes em saude.
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Para Silva (2009), os analistas e pesquisadores necessitam reconhecer quais
relacbes espaciais, denominadas geotopoldgicas, envolvem o fendmeno
estudado e quais os métodos e técnicas de geoprocessamento sao os mais

adequados para tornar essas relagdes geotopoldgicas explicitas (Figura 20).

Figura 20 - Conjunto de técnicas sobre o tratamento de informacgéo espacial

Fonte: O préprio autor, 2023.

7.2 SISTEMAS DE INFORMACOES GEOGRAFICAS (SIG’S)

Um Sistema de Informacédo Geografica (SIG), também conhecido como GIS

(acrénimo/acrénimo inglés de Geographic Information System) é constituido por
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um conjunto de programas computacionais, que integra dados, equipamentos e
analistas com objetivo de coletar, armazenar, recuperar, manipular, visualizar e
analisar dados espacialmente georreferenciados a um sistema de coordenadas

geograficas conhecidos (FITZ, 2008).

Logo, o SIG é uma ferramenta computacional capaz de realizar analises
complexas de grande quantidade de dados geograficos e espaciais, organizados
em bancos de dados, possibilitando representagbes graficas de eventos

pontuais ou de longo prazo, principalmente na forma de mapas.

A disseminagao do uso desta ferramenta se deve a possibilidade de integrar
rotinas de programagao para manipular grande quantidade de informacao sobre
o mundo “real”, através de coordenadas geograficas, permitindo analises
espaciais. As aplicagdes do SIG sao diversas, passando por estudos de impacto
ambiental, planejamento territorial e acompanhamento do desenvolvimento de
obras e servigos publicos ou privados, gestdo publica e na area de saude
(CAMARA; QUEIROZ, 2001).

O SIG possui como caracteristica principal a associacdo de dois dados:
espaciais e de atributos. O dado espacial consiste nas coordenadas geograficas
que contém informacdes sobre o local, as dimensdes das caracteristicas fisicas
da superficie terrestre e as relagdes entre as estruturas presentes no relevo. Ja
os dados de atributo representam variaveis de censo, condi¢gdes de saude, taxas
de mortalidade, aspectos sem expressdo espacial para o banco de dados
(CAMARA; QUEIROZ, 2001).

Deste modo, o desenvolvimento de atividades que envolvam um SIG para
anadlise espacial, é necessaria uma base de dados georreferenciados, isto é,
que possuem uma localizagdo geografica (expressa como coordenadas em um
mapa). Assim, dados provenientes dos mais diversos setores da sociedade e
seus sistemas produtivos — economia, saude, transporte, produ¢do — sdo alvos
de projetos de analise espacial (CAMARA; QUEIROZ, 2001).

Atualmente, existe uma grande diversidade de SIGs disponiveis. A maioria tem

0s modulos necessarios para todas as analises espaciais. Destacam-se os
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aplicativos Spring, ArcGIS, QGIS, Idrisi, ENVI, Terra View e Geoda. De forma

que, as aplicagdes e funcbes desempenhadas sao diversas.

7.3 ESTRUTURA GERAL DE UM SIG

Segundo Camara e Queiroz (2011), um SIG possui uma arquitetura composta

estruturalmente pelos seguintes componentes (Figura 21):

e Interface com usuario;

e Entrada e integracdo de dados;

e [Funcdes de consulta e analise espacial;

e Visualizagdo e plotagem;

e Armazenamento e recuperagao de dados (organizados sob a

forma de um banco de dados geograficos).

Compreender como os estes componentes sao operados e controlados
€ essencial no na utilizagado de um SIG. Esses sistemas constituem um sistema
hierarquico. A interface humano-maquina € o ponto de contato direto entre o
usuario e o sistema, onde a comunicagcado e interagcdo ocorrem. Ela inclui
hardware e software que permite de comandos apresenta os resultados de volta
ao usuario. A usabilidade da interface humano-maquina é a medida em que o
design torna o uso do sistema facil e intuitivo para o usuario (Figura 21)
(CAMARA.; QUEIROZ, 2001).
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Figura 21 - Arquitetura de um SIG
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Fonte: Camara e Queiroz (2001). Arquitetura de Sistemas de Informacao

Geografica. Disponivel em:<http://www.dpi.inpe.br/gilberto/livro/introd>.

No nivel intermediario da hierarquia, um SIG deve ser capaz de processar dados
espaciais, incluindo entrada, edicdo, analise, visualizagdo e saida. Esses
recursos sao fornecidos por mecanismos de processamento de dados espaciais.
A entrada de dados inclui digitalizagao e importagdo de dados, enquanto que, a
edicdo de dados permite a modificacdo e atualizagdo dos dados espaciais. A
analise de dados inclui a realizacdo de operagdes espaciais e estatisticas em
conjuntos de dados espaciais e geograficos, enquanto que a visualizagao
envolve a criagdo de mapas, graficos e outros tipos de saida de dados. A saida
de dados espaciais inclui a impressao, exportacao e distribuicdo de mapas e
outras formas de saida (Figura 21) (CAMARA; QUEIROZ, 2001).

No nivel mais distal do SIG, um sistema de gerenciamento de banco de dados
geograficos é responsavel pelo armazenamento e recuperacédo de dados
espaciais e seus atributos. Esses sistemas sao projetados para armazenar
grandes quantidades de dados espaciais e facilitar a recuperagado rapida e

eficiente desses dados. Eles também podem incluir recursos para manutencéao
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de dados, como backup e restauracdo, além de ferramentas para garantir a
integridade dos dados armazenados (Figura 21) (CAMARA; QUEIROZ, 2001).

O SIG conforme citado anteriormente, € uma ferramenta importante para o
gerenciamento e analises de dados espaciais relacionados com politicas
publicas. Identificar as aplicabilidades do SIG, como tendéncia de tecnologia em
investigacbes que priorizem informagdes relevantes para a gestdo e
planejamento.

° Um SIG deve fornecer informagdes relativas a:

) Localizagdo espacial de dados referentes a eventos de interesse

em saude publica;

° Relacionamento entre localizagbes espaciais de dados referentes

a eventos de interesse em saude publica;

° Quantificagdo de eventos associados a uma localizagao espacial;

) Determinagéao de trajetos de menor custo, resisténcia ou distancia

para a implantagédo de servigos de saude;

° Estabelecimento de zonas de interesse para a saude publica;

) Determinagéo de areas com risco ambiental e sanitario;

) Geragdao de mapas sobre agravos de saude ocorridos em

determinados periodos em determinada regiao;

) Mapeamento para escolher a melhor area para implantagcao de
escolas, hospitais e creches, visando atender padrdes estabelecidos em

politicas publicas.
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7.4 INFORMACAO GEOGRAFICA E O AMBIENTE COMPUTACIONAL

A utilizagdo de informagdes geograficas (ou espaciais) no geoprocessamento
traz um grande desafio, a produgédo de representagbes computacionais do
espaco geografico. Isto &, produzir informacgéo de fenbmenos que ocorrem no
mundo real em um ambiente computacional (GOMES; VELHO, 1998).

Gomes e Velho (1998) sugerem superar este desafio a partir do “Paradigma dos
Quatro Universos”. Assim, os autores compreendem o processo de madelagem

de dados espaciais em (Figura 22):

) Universo do mundo fisico: onde ocorrem os fendbmenos reais a
serem representados (tipos de solo, poluicdo, estabelecimentos

comerciais, ocorréncia das doencgas, dados geofisicos e topograficos);

) Universo conceitual (matematico): sdo as classes formais de
dados geograficos (dados continuos) ou dados tematicos associados a

modelos matematicos que representam o terreno;

. Universo de representagcao: onde as entidades definidas no
universo conceitual sdo associadas a diferentes representacdes
geomeétricas, isto €, como o dado é representado. A representagao pode
se apresentar conforme a escala e a projecgao cartografica escolhida. Na
estrutura vetorial, a localizagéo e a feicdo geométrica da entidades séo
armazenadas e representadas por vértices definidos por um par de
coordenadas geograficas:

v Pontos, representados por um vértice, ou seja, por apenas

um par de coordenadas, definindo a localizagdo pontual dos

eventos ou objetos. Exemplos: hospital, acidentes automotivos ou

ocorréncia de doencgas transmitidas por vetores;

v Linhas, representados por, no minimo, dois vértices

conectados, gerando poligonos abertos que expressam elementos



77

que possuem comprimento ou extensao linear. Exemplos:

estradas, rios e linhas férreas;

v Poligonos, representados por (no minimo) trés vértices
conectados, assim, poligonos fechados que definem elementos
geograficos com area e perimetro. Exemplos: limites dos bairros,

municipios e estados;

Figura 22 - Representagao da estrutura vetorial.

X

Fonte: Camara e Queiroz (2001). Fundamentos de Geoprocessamento.

Universo de implementag&o: universo onde ocorrem as realizagdes dos modelos
de dados por meio de linguagens de programacdo para implementar as
geometrias das entidades universo de representacdo, neste contexto, observa
que as entidades podem esta em niveis distintos de abstragao. A interface entre
o operador e o SIG permite reflexdes sobre os universos conceitual, de

representacéo e de implementacéo.

Segundo Camara, Davis e Monteiro (2023), a estrutura de um SIG e a unificagao
dos universos implementadas no ambiente computacional permitem que os
dados espaciais ou geograficos a serem analisados sejam inseridos no formato

de planos de informagéo (ou camadas).
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As camadas, quando geograficamente referenciadas (georreferenciadas), ou
seja, referenciadas a um UuUnico sistema de coordenadas (topograficas,
geograficas, geodésicas e cartesianas) podem ser sobrepostas e representam o
modelo do mundo real (Figura 23) (CAMARA; QUEIROZ, 2001;
ENVIRONMENTAL SYSTEMS RESEARCH INSTITUTE (ESRI), 2021;
CAMARA; DAVIS; MONTEIRO, 2023;).

Figura 23 - Planos de Informagao em um SIG
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Fonte: ENVIRONMENTAL SYSTEMS RESEARCH INSTITUTE (ESRI), 2021.
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A estrutura e as fungdes de processamento de um SIG permitem a associagao
e o relacionamento entre os bancos de dados geograficos, presentes nos planos
de informacgao (ou camadas) e o espaco. A consulta a estes conjuntos de dados,
€ realizada por meio de mecanismos de consulta e selecdo gerando resultados

como:

e Numero de constru¢des atendidas por determinada rede hidrica,;

e Mostre as unidades basicas de saude em um raio de 5km do hospital

municipal;

e Quantos bairros possuem populacao entre 20 e 30 mil habitantes;

e Quantos bairros possuem taxas de mortalidade infantil superiores altas
(50 por mil ou mais), médias (20- 49 por mil) e baixas (menos de 20 por

mil).

(CAMARA, G.; QUEIROZ, 2001; CAMARA, Gilberto; DAVIS; MONTEIRO,
2023; ENVIRONMENTAL SYSTEMS RESEARCH INSTITUTE (ESRI),
2021).

Assim, o geoprocessamento € uma ferramenta capaz de reunir, analisar e
sintetizar o conhecimento e dados de diversas areas de estudos e gerar
informagdes essenciais para a administracdo de politicas, programas, ag¢des

e projetos em saude publica.

7.5 SAUDE COLETIVA E GEOPROCESSAMENTO

O geoprocessamento € uma importante ferramenta para a identificacao,
localizagcdo, o acompanhamento e monitoramento da saude das populagdes e
territérios, por fundamentar-se na medicao de determinada variavel com a sua
localizagdo. Uma vez processadas (ou georreferenciadas), as informagdes

podem ser expressas em formato de mapas digitais, a informagao é expressa
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por meio de simbologias ou cores diversas para representar os fenbmenos - e
suas caracteristicas - espacialmente distribuidos no territério estudado. Assim,
esse tipo de analise permite identificar a relagdo espacial entre os DSS e fatores
socioeconémicos e a ocorréncia dos agravos de saude em areas de diversas
(NARDI et al., 2013).

O espaco, tempo e sociedade sdo importantes dimensdes da analise de eventos
de interesse em saude, assim como propdem as pesquisas em Geografia da
Saude e os modelos conceituais dos DSS. Neste sentido, o uso do
geoprocessamento € capaz de unir estes dois campos de pesquisa, auxiliando
a responder como, onde, e em que condigdes e por que 0s processos de saude-
doencga se relacionam com as desigualdades e o desenvolvimento humano
(BARCELLOS; BASTOS, 1996).

Segundo Drumond e Barros (1999), considerar a forma de organizagao social do
espacgo constitui uma das estratégias para o entendimento da ocorréncia e
distribuicdo dos agravos a saude. Além disso, como 0s servigos sdo organizados
em base espacial, esses conhecimentos podem contribuir para a adequacéo das

acdes de saude as necessidades diferenciadas da populagao.

Logo, a analise espacial tem a contribuir com os estudos em Saude Coletiva, de
forma geral, no mapeamento de doencgas, variaveis ecoldgicas, analises de
aglomerados de doencas e a avaliagdo ambiental, visando o monitoramento de

politicas em saude publica, como afirma Bailey (2001).

Nessa perspectiva, pesquisas apoiadas por métodos de geoprocessamento, séo
implementadas para permitir analises espaciais de eventos de interesse em
saude publica. Isso, eleva as possibilidades de compreensao da interagao entre
fatores socioeconémicos e situagdo de saude regionais, bem como oferece
subsidios para tomadas de decisao na execugao das acdes de politicas publicas.
Assim, o georreferenciamento dos eventos de saude é importante para a
avaliacao de riscos a saude coletiva, particularmente os relacionados com o meio

ambiente e com o perfil socioecondmico populacional (ALMEIDA, 2012).
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Nos ultimos anos, o desenvolvimento de softwares que associam o
geoprocessamento e estatistica, favoreceram um numero crescente de estudos
que abordam a identificagdo e detecgdo de clusters (agrupamento de regides
geograficas) de suicidio (ANSELIN; REY, 2014). Isso permite ndo s6 uma
analise mais detalhada dos processos de doencga-saude, como também dos
meios de prevengao, criagado de indices e analises locais que considerem as

especificidades da regido.
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8 DEPENDENCIA ESPACIAL

O desenvolvimento dos estudos em Geografia da Saude e dos DSS mostram
que fatores socioeconémicos sao determinantes na distribuicdo dos processos
saude-doengcas em populagdes e territorios. N&o somente isso, mas
historicamente se distribuem de forma desigual e cumulativa em espagos

geograficos.

Neste sentido, a compreensdo da Dependéncia Espacial € essencial para a
realizagao de pesquisas que envolvem o especial interesse na compreensao das
condicbes de saude e doengas segundo fatores socioecondmicos (ANSELIN;
REY, 2014).

A Dependéncia Espacial ocorre quando, por algum motivo, os valores de uma
determinada variavel das unidades de analise (pessoas, domicilios, territorios)
deixam de ser independentes entre si. No caso, de estudos sobre populagdes
territérios, este efeito espacial rompe com os pré-requisitos da Estatistica, como
a normalidade dos dados e seus erros, bem como com a independéncia dos
dados. Tal fato, também ocorre em dados de Séries Temporais (ALMEIDA,
2012).

Segundo Tobler (2004), os processos geradores da Dependéncia Espacial se
devem a Primeira Lei da Geografia: “tudo depende de todo o restante, porém o
que esta mais préximo depende mais do que daquilo que esta mais distante”.
Isto €, o valor de uma variavel i em uma regido y, depende do valor das regides
proximas j. Além disso, variaveis exdégenas podem gerar este mesmo processo
(ALMEIDA, 2012). Assim, a proximidade das unidades de analise influencia o
vizinho proximo. Isso faz com que surjam areas ou populagdes que concentram
determinados fatores ou fenbmenos.

Segundo Goodchild e Haining (2005), a Dependéncia Espacial pode ser gerada
por quatro processos espaciais. O primeiro processo € conhecido como difusao
e é caracterizado pela adog¢ao de uma variavel de interesse pelos elementos de
uma populagao fixa ou territério. A distribuicdo espacial da populagdo pode

influenciar o padrao de difusdo da variavel em estudo.
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O segundo processo espacial envolve a troca de bens e servicos e a
transferéncia de renda entre regides. A renda obtida em uma regiao pode ser
gasta em outra, e o efeito multiplicador regional da renda desempenha um papel
importante nesse processo. Outro exemplo sdo as relagdes entre de insumo-
produto que podem gerar dependéncia espacial, especialmente quando ocorrem
dentro de um unico territério, podendo gerar padrdes de concentragao, aleatério
ou dispersao (Figura 24) (GOODCHILD; HAINING, 2005; ALMEIDA, 2012;
ANSELIN; REY, 2014).

Figura 24 - Padrdes espaciais de concentragao (cluster), aleatério ou

dispersao

Concentrado Aleatdrio Disperso

Fonte: Almeida (2012).

O terceiro processo destaca o comportamento estratégico como uma
caracteristica fundamental. Ele envolve a interagao entre eventos em diferentes
regides, resultando em competicdo e/ou cooperacdo entre elas. O
comportamento estratégico competitivo pode ser observado na determinagao de
precos no varejo, enquanto o comportamento estratégico cooperativo pode ser

observado na disposigao espacial de uma rede de franquias (ALMEIDA, 2012).

Por fim, o quarto processo trata do espraiamento de um atributo. Diferente da
difusdo, aqui é a propria populagdo que se espalha, o que gera dependéncia
espacial da variavel estudada. Esse processo pode ser observado em situagdes
de migragao populacional e €xodo rural, ou mesmo na conquista de uma fronteira
agricola, como foi o caso da produgdo de graos no Centro-Oeste brasileiro
(ALMEIDA, 2012).
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Cada um desses processos possui caracteristicas especificas e implicagdes
espaciais unicas. Compreender essas implicagdes € fundamental para o
planejamento de politicas publicas eficazes e o desenvolvimento sustentavel das
regides (ALMEIDA, 2012).

Nesse contexto, a estrutura de um SIG e a unificagdo dos universos
implementadas no ambiente computacional, permitem que os fatores
socioecondmicos e caracteristicas socioambientais dos territorios e populagoes,
sejam tratados como dados espaciais ou geograficos a serem analisados em
formato de planos de informagdo (ou camadas) (CAMARA.; QUEIROZ, 2001;
ENVIRONMENTAL SYSTEMS RESEARCH INSTITUTE (ESRI), 2021;
CAMARA; DAVIS; MONTEIRO, 2023).

A Figura 25 representa as possibilidades do uso dos SIG nos estudos sobre a
saude das populagbes e a associacao dos fatores socioecondmicos e sua
intensidade (degradé das cores dos planos de informacgao). Os dados espaciais
georreferenciados coletados de um espago ou territorio, sdo organizados
segundo planos de informagao sobrepostos (camadas) em um SIG. E, a partir
das técnicas de geoprocessamento, diversas associagdes podem ser realizadas
em um ambiente computacional, sendo possivel observar que os fatores
socioeconémicos sao distribuidos de forma desigual entre populagdes de um

espaco.

Tais fatores socioecondmicos que se distribuem de forma desigual, podem forma
cluster espaciais (divisdo no plano dos Clusters) territorios ou populagées no
espaco (territorio). Essas analises também podem ser realizadas para
acompanhar a evolugao desses fatores socioeconémicos e clusters ao longo do
tempo, para avaliagdo dos efeitos de uma politica publica em saude, segurancga,

social ou econémica (Figura 25).
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Figura 25 - Planos de informacéo dos fatores socioeconémicos dos territorios e

populagdes em um SIG
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y regiiesou populagies
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|

Realidade
(Espacgo)

Fonte: O autor, 2023.

Assim, é possivel observar que areas e populagdes necessitam de intervencoes
de politicas publicas diferenciadas. Tornando as agbes das organizagdes de

Estado baseadas em dados e informacdes apuradas (Figura 25).
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9 JUSTIFICATIVA

Apesar dos altos indices e da emergéncia do interesse mundial nos estudos a
respeito € na prevencao de comportamentos classificados como suicidas,
parece, de fato, ainda existir certa resisténcia em tratar sobre o tema, refletida
na dificuldade aparente demonstrada na pratica pelos servigos de saude e nas,

ainda escassas, politicas publicas existentes.

Neste sentido, a identificagdo dos perfis epidemiolégicos dos ditos
comportamentos suicidas, analise dos sistemas de informagao e a associagao
entre registro de dados dos o6bitos de suicidio vinculado aos registros de dados
geolocalizados colaboram para a obtencdo de padrbes espaciais de dos
fendmenos de saude publica, ganhando significativa importancia para
elaboracao de estratégias de promogao, assisténcia a saude e planejamento de

acdes e politicas publicas.

Logo, para além, dos estudos de incidéncia e prevaléncia, recentemente, estdo
sendo introduzidas técnicas de analise espacial dos da distribuigdo do suicidio
em um territério (GONCALVES; GONCALVES; OLIVEIRA JUNIOR, 2011;
FRAGA; MASSUQUETTI; GODQY, 2016). A Analise Exploratéria de Dados
Espaciais (AEDE), se destaca por permitir observar e confirmar a formagao de
Clusters inclusos no interior de um espaco geografico, social e economicamente
definido (ALMEIDA, 2012; ANSELIN; REY, 2014).

A né&o observancia dos Clusters (agrupamento de regides geograficas), podera
ensejar analises equivocadas das taxas de suicidios ou qualquer outro evento
de interesse em saude, econdémico ou social. Isso se deve, a possibilidade e a
magnitude da dependéncia espacial e da autocorre¢ao da variavel de interesse,
as quais violam o pressuposto essencial das analises estatisticas e modelagem,
a independéncia das observagdes (ALMEIDA, 2012; ANSELIN; REY, 2014).

Os municipios brasileiros possuem diferentes niveis de desenvolvimento
socioeconémico, sendo necessaria uma analise mais detalhada, no que se refere

aos aspectos econdmicos e sociais das e sua relagcdo com os coeficientes ou
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taxas de mortalidade por suicidio do Brasil. Justifica-se o presente estudo, pela
necessidade de compreender a abordagens analiticas e metodologicas que
buscam explicar a associacdo entre variaveis socioecondmicas e as taxas de

mortalidade por suicidio.
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10 DELIMITAGAO DO TEMA E PROBLEMA DE PESQUISA

Os multiplos fatores de risco que envolvem o suicidio, levam os pesquisadores
a estudar o fenbmeno do suicidio com diversas metodologias e referencias
tedricos. As principais pesquisas envolvem fatores psicoldgicos, transtornos
mentais, dependéncia quimica, violéncia e abusos sexuais. Neste contexto,
destacam-se areas do conhecimento como Neurologia, Psicologia e Psiquiatria
(MALTA et al., 2017).

Entretanto, fatores socioeconémicos e demograficos sao consistentemente
associados ao suicidio, e o desenvolvimento softwares computacionais e a
disponibilizacdo de grandes bases de dados de variaveis econdmicas e sociais
de municipios brasileiros, vem favorecendo a aplicagcao de métodos quantitativos
e estatisticos, na compreensao de diversos fendmenos de interesse da saude

publica.

Diante do exposto, surge a questdo que este trabalho buscara esclarecer é:
Quais variaveis socioecondmicas determinam a distribuicao espacial de clusters

de suicidio no estado do Espirito Santo?
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11 RELEVANCIA

A compreengao do fendmeno do suicidio a partir da analise espacial e dos
fatores socioecondémicos, permite as pesquisadores a aplicagdo de metodologias
e tipos de analises de dados alternativos, os quais abrem novas possibilidades
de interpretacao, hipoteses e resultados de como a mortalidade por suicidio e
fatores socioecondémicos se apresentam e afetam a saude das populagbes em

seus territotios.

Sendo assim, a analise espacial possibilita a identificagdo de locais suceptiveis
a ocorréncia do suicidio. Entretanto, sdo escassos estudos que considerem o
comportamento espacial do suicidio e sua associagéo espacial e geografica com
os fatores socioeconémicos locais, com a potencialidade para aplicagdo na

oferta dos servigos de saude mental.
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12 REVISAO DE LITERATURA

12.1 ASPECTOS TEORICOS, EMPIRICOS E FATORES SOCIOECONOMICOS
DO SUICIDIO

Pesquisas de diversas areas do conhecimento tém discutido os fatores que
levam os individuos a cometerem suicidio. Destacam-se as pesquisas em
pertencentes a areas de estudos da psicologia, psiquiatria, sociologia, a saude
publica e a filosofia (MALTA et al., 2017).

Para Cameron (2005), os trés principais fatores que contribuiram para despertar
o interesse dos economistas pelo assunto foram: 1) o recurso a modelos de
decisdo individual baseados na racionalidade econdémica; 2) a disponibilidade de
bases de dados em saude publica e economia, que possibilitaram a aplicagao
de inumeras técnicas estatisticas; 3) utilizagcdo da abordagem econdémica com o
objetivo de subsidiar politicas publicas voltadas a redugcdo, detecgdo de

vulnerabilidades econémicas e sociais.

Nao obstante, desde o final da década de 1960, as contribuicdbes da Economia
e Estatistica foram inovadoras ao formalizar modelos tedricos para explicar o
fendmeno do suicidio. Daniel Hamermesh e Neal Soss (HAMERMESH; SOSS,
1974), em sua obra “Economic Theory on Suicide”, modelam o fenémeno
individual do suicidio em funcéo da idade, renda e custo de manter-se vivo, em
uma realidade econbémica ciclica. Neste sentido, quanto maior for o custo de
manter-se vivo com o0 minimo de subsisténcia em funcio da idade, levaria a uma
decisdo econdmica individual5. Em um estudo de série temporal e com um
estudo transversal, relacionando tipos de empregos e renda, os autores
concluem que pobreza, baixa renda e crises econdmicas sdo importantes fatores
que incrementam as taxas de suicidio em uma populagao, especialmente estre
os idosos. Entretanto, os estudos econdmicos sobre o suicidio consolidaram-se,
somente nas décadas de 1990 e 2000.

Por exemplo, Brainerd (2001) percebeu que a taxa de suicidios na Russia,

Bielorrussia, Ucrania e Paises Balticos aumentou no inicio da década de 1990,
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uma das mais altas do mundo. A instabilidade econémica e politica desses
paises explicaria essa alta incidéncia e prevaléncia do suicidio no leste europeu.
Deste modo, as condi¢des macroecondmicas contribuiriam para a ocorréncia de
casos de suicidio entre os homens, associadas ao divércio, a perda de amigos e
a diminuigdo da expectativa de vida nesses paises. Ja, entre as mulheres, o

suicidio estaria mais relacionado ao consumo de alcool.

O impacto de crises econdmicas na saude da populagdo tem sido objeto de
interesse de diversos pesquisadores. Estudos realizados no Japao, em Hong
Kong e outros paises asiaticos sugerem que intensas perdas financeiras devido
a crise econdmico na Asia, resultaram no aumento dos suicidios. Estudos sobre
fatores socioecondmicos apontam importantes contribuicées sobre a ocorréncia
de eventos suicidas em uma populagéo. As altas taxas de suicidio entre o género
masculino estdo mais associadas a mudangas bruscas das condigdes
macroecondémicas do que as do género feminino, entre comunidades orientais
(CHEN; CHOI; SAWADA, 2008; CHANG et al., 2009). Ja, Koo e Cox (2006), ao
estudarem os ciclos econémicos no Japao, evidenciaram que a relagao entre a
taxa do suicidio e a taxa de desemprego € consistente e significativamente

positiva para homens e mulheres, mesmo controlando diversas variaveis sociais.

Pesquisas confirmam essa hipétese por meio de diferentes metodologias em
analise de diferentes populagdes e regides: Santos, Tavares e Barros (DOS
SANTOS; TAVARES; BARROS, 2016), homens portugueses sao mais
susceptiveis a crises econémicas e guerras. Andrés (ANDRES, 2005) s6
confirma essa relagdo para suicidas e instabilidade de emprego e econbmica,
para a populagao masculina europeia. Resultados semelhantes sdo encontrados
nos Estados Unidos (TAPIA GRANADOS; DIEZ ROUX, 2009) e Coreia do Sul
(WATTS, 1998).

Diversas variaveis preditivas do suicidio, que refletem a condigdo social local,
também foram investigadas ao longo do tempo. Como: taxa de desemprego em
populacdo maior que 18 anos, taxa de analfabetismo, renda per capita,
percentual de pessoas em domicilios precarios e percentual de pessoas

vulneraveis a pobreza que se deslocam diariamente por mais de uma hora para
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trabalhar, divércios, produto interno bruto (YANG; STACK; LESTER, 1992;
CHANG et al., 2009; DUFAULT; KLAR, 2011; FRAGA; MASSUQUETTI;
GODOY, 2016)

Entretanto, ainda sdo escassos os estudos econdmicos sobre o suicidio,
especialmente para pequenas regides e muicipios brasileiros. Essa escassez é
fruto da auséncia desta discussao em livros, textos e estudos tipicos de
economia e acesso aos dados econdmicos. No Brasil, existe uma extensa
bibliografia disponivel sobre suicidios, principalmente utilizando dados sobre as
caracteristicas individuais. Todavia, é crescente a producgédo cientifica que
investiga a relagdo entre as caracteristicas socioecondmicas populacionais e a
mortalidade do suicidio (FRAGA; MASSUQUETTI; GODOY, 2016).

No Brasil, destaca-se o estudo de Shikida (2009) que evidencia que baixos
indices de Desenvolvimento Humano estdo associados com altas taxas de
suicidio na regido Sul do Brasil. Por sua vez, Gongalves, Gongalves e Oliveira
Junior (2011) com uma pesquisa cross-section para microrregides brasileiras,
apontam que o grau de ruralizagao e pobreza elevam a mortalidade por suicidio
suicidio (FRAGA; MASSUQUETTI; GODOY, 2016).

Ja Danta et al. (2017), evidenciam um feito socioecondmico diferenciado nos
municipios estudados. Foi observado a formacao de clusters no Sul do Brasil de
elevada taxa de mortalidade por suicidio com elevados valores de IDH, taxa de

envelhecimento e razao de dependéncia.

No estado do Parana, Alarcao (2020) evidenciam que em mesorregides, a
mortalidade por suicidio associou-se negativamente com: escolaridade, renda,
indice de desenvolvimento social e produto interno bruto. Ja, desemprego e o
emprego informal teve uma relagdo mais complexa: 1) maior desemprego (mais
comum em areas urbanas areas) esta associado com clusters de suicidio mais
baixos; 2) emprego informal (mais comum em areas rurais), clusters de suicidio
com niveis de suicidio altos. Mas, a relagao entre emprego informal e clusters de

suicidio € mais intensa entre 2008-2012, sugerindo que 0 aumento empregos
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informais (ou empregos formais decrescentes) levaram a maiores taxas de

mortalidade por suicidio.

Santos et al. (2017) investigando a populagdo com 60 anos ou mais em Regides
Imediatas de Articulagdo Urbana, aponta uma fraca autocorrelacédo espacial
entre as variaveis socioeconémicas estudadas e a suicidio, porém, observou-se
a formacéao de clusters no Sul do Brasil associado com elevados valores de IDH
e taxa de envelhecimento. Paras as variaveis razdo de dependéncia e
analfabetismo houve formacao de clusters com os elevados indices da

mortalidade por suicidio no Nordeste do Brasil

Tais achados que identificam a influéncia de fatores socioeconomicos sobre a
mortalidade do suicido em diversas populacoes e paises, reflete o crescente
interesse e consolidagdao de pesquisas que demonstram a determinagao

socioeconomica do suicidio.
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13 OBJETIVOS

13.1 GERAL

Analisar a distribuicdo espacial da mortalidade por suicidio no estado do
Espirito Santo, nos periodos 2002-2010 e 2011-2019.

13.2 ESPECIFICOS

e Analisar a qualidade dos dados do SIM sobre os 6bitos por suicidio
no estado do Espirito Santo; 2014-2019;

e Analisar a tendéncia espacial da mortalidade por suicidio no estado
do Espirito Santo, nos periodos 2002-2010 e 2011-2019;

e Analisar a tendéncia espacial das variaveis socioeconémicas dos
municipios do Espirito Santo, nos periodos 2002-2010 e 2011-2019.



95

14 HIPOTESES

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo € analisar a distribuicdo
espacial de clusters espaciais da mortalidade por suicidio e a dependéncia

espacial entre variaveis socioeconémicas no estado do Espirito Santo.

Assim, foi testada a primeira hipotese de que ha clusters espaciais da

mortalidade por suicidio entre os muinicpipios do Espirito Santo (Hipétese ).

E a segunda hipdtese analisada foi, ha dependéncia espacial entre a

mortalidade por suicidio e fatores socioecondmicos (Hipoétese II).
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15 METODOLOGIA

15.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo com delineamento ecolégico com dados espaciais em
painel. Possui carater analitico e descritivo, no qual as unidades de analise séo
os municipios do estado do Espirito Santo. As informacdes serao obtidas a partir
dos dados secundarios referentes ao agravo das tentativas de suicidio e

mortalidade por suicidio registrados entre o periodo de 2014-2019.

Segundo Almeida Filho, Rouquayrol (2006) e Medronho (2009), tais estudos
utilizam com frequéncia a combinagédo de bases de dados referentes a areas
geograficas, grupos de populagdes delimitadas ou grandes populagdes. Os
estudos ecoldgicos usam como referéncia geografica, para definicdo das suas
unidades de analise e informacgdo, paises, estados, municipios ou um setor
censitario. Sendo sua principal vantagem, respeitadas e corrigidas suas

limitagdes geograficas, a possibilidade de realizar inferéncias sobre populagdes.

15.2 PERIODO

O estudo abordou as ocorréncias dos casos de o6bitos por suicidio entre 2002—
2019. Optou-se por este periodo de estudo, pois no Espirito Santo, a
consolidagdo dos municipios encerrou-se em 2001, com a criagdo do municipio
Governador Lindenberg (INSTITUTO JONES DOS SANTOS NEVES, 2012). A
escolha do periodo de estudo foi definida também pela ocorréncia da pandemia
do COVID-19, =zelando, assim, por excluir os efeitos da pandemia na série

temporal e espacial da mortalidade por suicidio.

Justifica-se os periodos de estudo, 2002-2010 e 2011-2019, pois autores
destacam que estes periodos distintos representam um marco na saude mental
brasileira. Em 2002, a Portaria n° 336/02 institui os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) como o novo modelo assistencial em saude mental. Sendo

pautado pelo respeito ao direito da pessoa portadora de transtorno mental,
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reinsercao social, estimulo as pesquisas cientificas, assisténcia integral, singular
e individualizada. Assim, o periodo entre 2002 a 2010 € uma ruptura com o
modelo manicomial hospitalocéntrico (KANTORSKI et al., 2010).

A partir de 2011, é iniciado o processo de consolidacdo dos CAPS, sendo
estabelecido o0 desenvolvimento projetos terapéuticos e comunitarios,
distribuicdo de medicamentos, assisténcia em residéncias terapéuticas,
assessoria e apoio dos Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de Saude da
Familia no cuidado domiciliar, organizagao dos CAPS segundo a complexidade

da assisténcia em saude mental (COSTA et al., 2011).

15.3 PROCEDIMENTOS

A amostra sera constituida por todos os casos registrados de obitos que tenham
como causa basica o suicidio registrado entre residentes dos municipios do

estado do Espirito Santo.

15.3.1 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Seréo incluidos no estudo os casos de notificagdes no SIM. Seréo selecionadas
as notificagbes de ébitos segundo causa basica codificada entre X60 a X84,
segundo a 10° Classificacdo Internacional de Doencas (CID) registrados por
meio da Declaracdo de Obitos (ANEXO A).

Foram excluidas as notificagdes que nao possuem o campo de identificacdo do

municipio preenchido, isto &, informacéao ignorada.

15.3.2 AMOSTRA E CALCULO AMOSTRAL

De carater ndo probabilistico, a amostra classifica-se como do tipo néao
intencional, pois nao havera aleatorizagao. Seréo utilizados todos os casos de
Obitos por suicidio registrados nos municipios do Espirito Santo. Assim, o

tamanho da amostra igual a o tamanho total da populacao identificada segundo
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os critérios de inclusédo e exclusado descritos para a pesquisa (SZWARCWALD;
DAMACENA, 2008).

15.3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados em fontes secundarias a partir dos registros nos
Sistemas de Informacéo de Saude, bases de dados estaduais e nacionais. Em
formato digital, tais dados serdo obtidos nos sitios eletrénicos oficiais. Ou em

formato de disco rigido.

15.3.4 Fonte de dados e informacgoes

15.3.4.1 Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM)

O Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), criado em 1999, foi um dos
primeiros sistemas de informacdes em saude nacional. O sistema é alimentado
pelas informacdes contidas nas Declaracdes de Obitos (DO), sendo as causas
de morte padronizadas pela 102 Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
10) (BRASIL, 2001). O seu preenchimento é realizado pelo médico ou pelo perito

legista.

Atualmente, o sistema também permite a consulta on-line a sua base de dados
no site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (BRASIL, 2001).
Durante a coleta de dados no SIM, seréao pesquisados os 6bitos, baseando-se

nas seguintes categorias da CID-10:

° Auto-intoxicagao por e exposi¢ao intencional, a analgésicos, antipiréticos

e anti- reumaticos, nao-opiaceos (X60);

) Auto-intoxicagcdo por e  exposigao, intencional, a drogas
anticonvulsivantes (antiepilépticos) sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e

psicotropicos ndo classificados em outra parte (X61);
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° Auto-intoxicacdo por e exposicdo, intencional, a narcoticos e

psicodislépticos (alucindgenos) nao classificados em outra parte (X62);

° Auto-intoxicagdo por e exposigdo, intencional, a outras substancias

farmacoldgicas de agéo sobre o sistema nervoso auténomo (X63);

° Auto-intoxicagdo por e exposigcdo, intencional, a outras drogas,

medicamentos e substancias bioldgicas e as nao especificadas (X64);

° Auto-intoxicagao intencional por alcool (X65);

° Auto-intoxicagdo  intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos

halogenados e seus vapores (x-66);

° Auto-intoxicagao intencional por outros gases e vapores (X67);

° Auto-intoxicagao por e exposi¢ao, intencional, a pesticidas (X68);

° Lesado autoprovocada intencional por enforcamento e estrangulamento
(X70);

° Lesao autoprovocada intencional por afogamento/submerséao (X71);

° Lesao autoprovocada intencional por arma de fogo (X72-X74);

° Lesao autoprovocada intencional por fumaca, fogo e gas (X75-X77);

° Lesao autoprovocada intencional arma branca e objetos contundentes
(X78- X79);

) Lesao autoprovocada intencional por precipitacao de lugar elevado
(X80);

° Lesdes autoprovocadas intencionalmente (X81-X83; X66-X67).
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° Lesao autoprovocada intencional por meio nao especificado (X84).

Serao explorados os casos ocorridos e notificados no periodo de 2002
a 2019.

15.3.4.2 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, responsavel por coletar, analisar e divulgar informacoes
sobre os aspectos sociais, econdmicos e geograficos do Brasil. O IBGE é um
orgao federal vinculado ao Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestéao, e tem como principal misséo produzir e fornecer informacgdes estatisticas
oficiais que contribuam para a formulacdo, implementagcdo, monitoramento e
avaliagdo de politicas publicas no Brasil (BRASIL. MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, DESENVOLVIMENTO E GESTAO, 2023)

No presente estudo, serdo abordados os dados ambientais, cartograficos,
demograficos e econémicos disponibilizados pelo IBGE. Tais dados sao de
acesso livre e permitira analisar a distribuicdo e estabelecer associagdes

geoespaciais do fendbmeno de interesse.

15.3.4.3 Instituto Jones dos Santos Neves (IJSN)

Vinculado a Secretaria de Estado de Economia e Planejamento do Espirito
Santo, o Instituto Jones dos Santos Neves tem como objetivo produzir
conhecimento e subsidiar politicas publicas por meio da elaboracdo e
implementagao de estudos, pesquisas, planos, projetos e organizagao de bases
de dados estatisticos e georreferenciados, nas esferas estadual, regional e
municipal, voltados ao desenvolvimento socioeconémico do Espirito Santo
(ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2023a).
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Serdo abordados os dados sobre demograficos, desigualdade e
desenvolvimento social, econdémicos e educacdo. Tais dados s&o de acesso livre
e permitira analisar a distribuicdo e estabelecer associagdes geoespaciais do

fendbmeno de interesse.

15.3.4.4 Secretaria da Fazenda (SEFAZ)

A Secretaria da Fazenda possui Competéncias que envolvem de forma ampla,
bem como especifica a avaliagdo permanente da economia do Estado visando a
formulacdo e execugao das politicas econbmica, tributaria, fiscal, financeira e
contabil do Estado. Assim, suas bases de dados possuem informacdes
importantes para o conhecimento da condi¢gdo socioecondmica dos municipios
do estado do Espirito Santo (ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2023b).

15.3.4.5 Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED)

O Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) foi Instituido pela
Lei n°® 4923 em 23 de dezembro de 1965 como registro permanente de
admissdes e demissdes de empregados, sob o regime da Consolidagao das Leis
do Trabalho (MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2023).

O CAGED, por possuir registros das atividades trabalhistas e de atuagédo do
trabalhador e das empresas, pode ser utilizado como base de dados para a
elaboracgao de estudos, pesquisas, projetos, programas ligados ao mercado de

trabalho, bem como subsidiar a tomada de decisdes para agdes governamentais.
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16 VARIAVEIS

16.1 DEPENDENTES

16.1.1 Taxa bruta média da mortalidade por suicidio (por 100 mil habitantes)

No estudo, foram incluidios os obitos por suicidio registrados no Sistema de
Informac&o sobre Mortalidade do Sistema Unico de Saude (SIM) notificados
segundo a causa basica do 6bito codificada entre X60 e X84, segundo a 10°
Classificacao Internacional de Doencgas. Para a analise de dados, foi calculada
a Taxa bruta da mortalidade (razdo entre o numero total de casos pelaa
populacao total) por suicidio por 100 mil habitantes. As populagdes utilizadas
como denominadores foram as estimativas das proje¢cdes populacionais

disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Entretanto, Rossen e Khan (2016) caracterizam o suicidio como raro em
comparacgao a outros eventos de interesse de saude publica. A frequéncia torna-
se menor quando a densidade populacional € baixa. Assim, os autores sugerem
a realizacao de pesquisas utilizando médias de uma série temporal. Assim, a
variavel dependente foi a Taxa bruta média da mortalidade por suicidio (por 100
mil habitantes), calculada os municipios e para dois periodos, 2002-2010 e
2011-2019. Sera pesquisado os periodos 2002-2010 e 2011-2019.

16.2 INDEPENDENTES

16.2.1 Caracteristicas do obito por suicidio

O Quadro 1 apresenta as variaveis independentes que serdo utilizadas nas
analises estatisticas para explanagao da variavel desfecho ébito por suicidio.
Tais dados foram selecionados por permite o controle entre os casos de suicidio
por permite a identificagdo unica de cada 6bito, local e classificacdo do 6bito
(ANEXO A).
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Quadro 1 - Variaveis presentes na ficha de declaragéo de o6bito

L sexo; data de nascimento, data de ocorrencia, raga, local
rtificagdo geral o o _
de ocorréncia, estado civil e escolaridade

Residéncia Municipio e estado de residéncia

Causas da morte de acordo com classificacbes CID-10
Causas do obito .
registradas

Fonte: O autor, 2023.

16.2.3 Socioeconémicas municipais

As variaveis socioecondmicas regionais por municipio serdo utilizadas para
verificar as associagdes entre a ocorréncia de suicidio e sua distribuigao
espacial. Os critérios para a selecao das variaveis foram: 1) ser proveniente de
orgaos oficiais nacionais, estaduais e municipais, bem como instrugdes e
metodologia de uso, calculo das variaveis e fontes de obtengdo dos dados; 2)
preencher a série temporal de 2014 a 2019; 3) estar disponivel para todos os

municipios do Espirito Santo.

16.2.3.1 Indice de cobertura populacional dos Centros de Atendimento

Psicossocial nos municipios do ES

O objetivo do CAPS é ofertar atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsergédo social pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos Direitos Sociais, Civis, Politicos,

Humanos, assim como, o fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.
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Assim, a taxa de cobertura CAPS por 100.000 mil habitantes pactuada para
municipios com mais de 20.000 habitantes visa orientar os gestores publicos no
planejamento e organizagdo das atividades assistenciais do CAPS (BRASIL,
2002).

O parametro técnico para avaliagao da rede assistencial é a proporcao de 1 (um)
CAPS para cada 100.000 mil habitantes. A manutengdo e analise da série
histérica desta taxa permite o monitoramento da expansdo dos CAPS no

municipio. Para o efeito do calculo considera-se:

° CAPS I: referéncia para um territorio de até 50.000 mil habitantes;

° CAPS II: referéncia para um territorio de 100.000 mil habitantes;

° CAPS Il (24 horas): referéncia para um territério de 200.000 mil

habitantes;

° CAPS infanto-juvenil: referéncia para um territério de 100.000 mil

habitantes;

° CAPS Alcool e Drogas: referéncia para um territorio de 100.000 mil
habitantes
(BRASIL, 2002).

Assim, o método de calculo é dado pela seguinte formula:

[(("°CAPSI X 0,5) + (nN°CAPSII X 0,5) + (n°CAPSIII X 0,5) + (n"°CAPSi X 0,5) +
(N°CAPSad X 0,5)] X 100.000

Populacao
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De acordo com a Area Técnica de Saude Mental, do Ministério da Saude, os
resultados do indicador CAPS por 100.000 mil habitantes podem ser

classificados segundo os seguintes parametros de cobertura:

e muito boa (acima de 0,70);

e regular/boa (entre 0,50 e 0,69);
e regular/baixa (entre 0,35 e 0,49);
e baixa (entre 0,20 e 0,34);

e insuficiente/critica (abaixo de 0,20).

(BRASIL, 2002).

Sera pesquisado os peridodos 2002— 2010 e 2011-2019.

16.2.3.2 Despesa média em saude por habitante difinida pela Emenda

Constitucional n° 29

A Emenda Constitucional n°® 29 foi aprovada em 2000. De modo que, fica
estabelecido percentuais minimos de aplicagdo em agdes e servigos publicos de
saude, incluindo a despesa por habitante. Assim, Estados e Municipios séo
obrigados a ter uma participagédo no financiamento da saude vinculada a sua
receita tributaria de 12% e 15%, respectivamente (PIOLA; FRANCA; NUNES,
2016).

Sera pesquisado os peridodos 2002 — 2010 e 2011 — 2019.

16.2.3.3 PIB médio per capita

E a razdo do PIB, soma de todos os bens e servigos finais produzidos por um
pais, estado ou cidade, pela populacdo municipal de um determinado ano. Todos
os paises calculam o seu PIB nas suas respectivas moedas. Para o calculo do

PIB, sao utilizados diversos dados; alguns produzidos pelo IBGE, outros
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provenientes de fontes externas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2023):

° Balanco de Pagamentos (Banco Central);

° Declaracao de Informacées Econdmico-Fiscais da Pessoa Juridica ;
° indice de Precos ao Produtor Amplo;

° indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IBGE);

° Produgéo Agricola Municipal - (IBGE);

° Pesquisa Anual de Comércio (IBGE);

° Pesquisa Anual de Servigos (IBGE);

° Pesquisa de Orgcamentos Familiares (IBGE);

° Pesquisa Industrial Anual (IBGE);

° Pesquisa Industrial Mensal (IBGE).

Sera pesquisado os periodos 2002 — 2010 e 2011 — 2019.

16.2.3.4 Crescimento médio do PIB anual

Variagao do PIB per capita anual a partir do ano anterior. Assim, o calculo da
porcentagem de variagao € a diferenca entre dois numeros, dividida pelo primeiro
numero, em seguida, multiplicada por 100 (LI; SEO; TORABI, 2015).

Sera pesquisado os periodos 2002-2010 e 2011-2019.

16.2.3.5 Salario nominal médio

O salario nominal é a quantia em dinheiro paga a um trabalhador em troca de
seu trabalho, sem considerar descontos ou beneficios adicionais. E o valor bruto
antes de deducdes, como impostos e contribuicdes (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2023).

Sera pesquisado os periodos 2002-2010 e 2011-2019.


https://www.bcb.gov.br/estatisticas/notasmetodologicas
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dipj-declaracao-de-informacoes-economico-fiscais-da-pj
https://portalibre.fgv.br/estudos-e-pesquisas/indices-de-precos/ipa/
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/precos-e-custos/9256-indice-nacional-de-precos-ao-consumidor-amplo.html?t=o-que-e&utm_source=landing&utm_medium=explica&utm_campaign=pib
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/agricultura-e-pecuaria/9117-producao-agricola-municipal-culturas-temporarias-e-permanentes.html?t=o-que-e&utm_source=landing&utm_medium=explica&utm_campaign=pib
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/comercio/9075-pesquisa-anual-de-comercio.html?t=o-que-e&utm_source=landing&utm_medium=explica&utm_campaign=pib
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/servicos/9028-pesquisa-anual-de-servicos.html?t=o-que-e&utm_source=landing&utm_medium=explica&utm_campaign=pib
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9050-pesquisa-de-orcamentos-familiares.html?t=o-que-e&utm_source=landing&utm_medium=explica&utm_campaign=pib
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/industria/9042-pesquisa-industrial-anual.html?t=o-que-e&utm_source=landing&utm_medium=explica&utm_campaign=pib
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/industria/9296-pesquisa-industrial-mensal-producao-fisica-regional.html?t=o-que-e&utm_source=landing&utm_medium=explica&utm_campaign=pib
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16.2.3.6 Razao média entre admitidos e demitidos

Média anual da razdo entre admitidos e demitidos no municipio de referéncia
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2023).

Sera pesquisado os periodos 2002-2010 e 2011-2019.

16.2.3.7 Proporgcdo média de propriedades rurais

Para obtencéo deste indicador, divide-se o numeros de propriedades rurais do
municipio pelo numero total de propriedades rurais do Estado (SECRETARIA DA
FAZENDA, 2023).

Sera pesquisado os periodos 2002-2010 e 2011-2019.

16.2.3.8 Taxa média de ruralizagéo

E a razdo entre populago rural pela populagdo total multiplicado por 100 para
obter a porcentagem de populagcdo rural (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

Sera pesquisado os periodos 2002-2010 e 2011-2019.
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17 ANALISE DOS DADOS

17.1 BANCO DE DADOS

Para as analises de perfis dos casos de o6bitos identificados, bem como para
identificacdo dos casos totais de o&bitos por suicidio, os dados inicialmente
digitalizados em planilhas e agrupados segundo as variaveis de interesse para
subsidiar a analise pormenorizada de cada grupo dos objetivos especificos. Apds
esta etapa o banco foi importado para o pacote estatistico Statistical Package for
the Social Science versao 24 (INTERNATIONAL BUSINESS MACHINES, 2016).

Para avaliar o grau de completude do SIM, foi utilizado o sistema de escores
proposto por Romero e Cunha (2006), com os seguintes graus de avaliagao:
excelente (ndo completude menor de 5%); bom (ndo completude de 5 a 10%);
regular (ndo completude de 10 a 20%); ruim (n&o completude de 20 a 50%) e

muito ruim (n&o completude de 50% ou mais).
17.2 ANALISE UNIVARIADA

Foi realizada a analise descritiva (frequéncia absoluta e relativa, média,
minimo, maxima e desvio-padrao), os resultados estdo apresentados no formato
de tabelas.

17.3 ANALISE DA NORMALIDADE DOS DADOS

A normalidade dos conjuntos amostrais vinculados a pesquisa foram avaliados

pelo método de Anderson Darling.

As hipoteses para o teste Anderson-Darling séo:

HO: Os dados seguem uma distribuicdo normal

H1: Os dados ndo seguem uma distribuigdo normal
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Se o valor de p for menor que um alfa escolhido (0,05), a hipétese nula de que

os dados que vém de distribuicéo é rejeitada (PINO, 2014).

17.4 ANALISE DA TENDENCIA TEMPORAL

Para analise de tendéncia da Taxa Bruta da mortalidade por suicidio e da
qualidade dos dados foi utilizada a modelagem de regressdo de Prais-Winsten,
com intuito de corrigir os efeitos da autocorrelagéo serial ao longo do tempo. A
partir da estimativa dos coeficientes beta 1 (b1) obtidos na regressao, calcular-
se-a as variagdes percentuais anuais (APC: annual percent change) e os
respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%) (PRAIS; WINSTEN, 1954)

As tendéncias serdo classificadas como crescentes (p < 0,05 e coeficiente de
regressao positivo), decrescentes (p < 0,05 e coeficiente de regressao negativo)
e estaveis (p > 0,05). Os valores de p foram obtidos pelo Teste de Wald. Para
tabulagéo, analise descritiva, calculo dos coeficientes e construgcéo de graficos
foi utilizado o programa estatistico Stata (versdo 17) (STATACORP, 2023).

17.5 A ANALISE DE CONGLOMERADOS (CLUSTER ANALYSIS)

A analise de conglomerados (cluster analysis) € uma técnica de classificagao
identificando entre um conjunto de dados heterogéneos, grupos com
homogeneidade, utilizando um critério proposto ou de interesse. No presente
estudo o critério de interesse foi a Taxa Bruta Média da Mortalidade por Suicidio

(por 100 mil habitantes).

17.5.1 Estatistica Espacial

17.5.1.1 Estimadores de Indice de Autocorrelacdo e dependéncia espacial

A analise exploratéria espacial tem como principal objetivo a caracterizagdo da
autocorrelagao espacial, isto €, identificar se os valores de uma variavel estao

correlacionados no espaco. Neste sentido, os Indicadores Globais de
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Autocorrelagdo Espacial possuem a fungdo de estimar o quanto um valor
observado de uma variavel numa regiao é dependente dos valores desta mesma
variavel nas localizagbes vizinhas (ANSELIN; REY, 2014).

Sendo assim, esta analise ajuda a esclarecer como a ocorréncia dos eventos de
interesse estao relacionadas com as caracteristicas da localidade investigada.
Entretanto, para analisar a existéncia de autocorrelacao espacial, devem-se
utilizar testes que permitam quantificar a existéncia de clusters espaciais e

examinar sua significancia estatistica (ANSELIN; REY, 2014).

A autocorrelagao espacial pode ser calculada por meio de um indice global e de
um indice local de associagao espacial. O objetivo desses indices é verificar a
existéncia de padrbes de aglomerados espaciais; ou seja, examinar se as
informacdes estao distribuidas aleatoriamente. A principal diferenga entre essas
duas estatisticas esta relacionada com sua unidade de analise. As estatisticas
globais consideram a tendéncia global dos eventos analisados, enquanto a
estatistica local busca especificar onde estd havendo aglomerados ou casos
extremos (ALMEIDA, 2012)

Deste modo, o indice de Moran divide-se em indice Global e Local Local (Local
Indicators of Spatial Association — LISA). O indice Global de Moran fornece um
unico valor como medida da associacéo espacial para todo o conjunto de dados.
O indice Global e Local é o método mais difundido nos estudos de analise
espacial global. Em que a hipdtese nula é de independéncia espacial; neste
caso, seu valor seria zero. Valores positivos (entre 0 e +1) indicam para
correlagao direta; e negativos (entre 0 e —1) correlagao inversa (ALMEIDA, 2012;
ANSELIN; REY, 2014).

Ja o indice Local de Moran, é um dos Indicadores Locais de Associacéo Espacial
utilizado por ser uma analise que permite avaliar a dependéncia espacial entre
duas variaveis. Este indicador produz um valor especifico para cada area,
permitindo assim a identificagdo de agrupamentos (ALMEIDA, 2012; ANSELIN;
REY, 2014).
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O | de Moran Global foi utilizado para testar a Hipotese |. Esta analise resulta
em um unico valor como medida da autocorrelagdo espacial- Os clusters
espaciais resultantes da analise | de Moran podem ser classificados em: 1)
High—High (Alto—Alto): Cluster composto por unidades regionais com altos
valores de uma variavel y e vizinhos regionais com altos valores de y; 2) High—
Low (Alto—Baixo): Cluster composto por unidades regionais com altos valores
de y e vizinhos com baixos valores de y; 3) Low—-High (Baixo—Alto): Cluster
composto por unidades regionais com baixos valores de uma variavel y e
vizinhos com altos valores de y; 4) Low—Low (Baixo—Baixo): Cluster composto
por unidades regionais com baixos valores de y e vizinhos com baixos valores
de y (ALMEIDA, 2012; ANSELIN; REY, 2014).

O LISA bivariado foi utilizado para testar a Hipotese Il. Os clusters espaciais
resultantes sao classificados em: 1) High—High (Alto—Alto): Cluster composto
por unidades regionais com altos valores de uma variavel y e altos valores de x;
2) High-Low (Alto—Baixo): Cluster composto por unidades regionais com altos
valores de y e baixos valores de x; 3) Low—High (Baixo—Alto): Cluster composto
por unidades regionais com baixos valores de uma variavel y e altos valores de
x; 4) Low—Low (Baixo—-Baixo): Cluster composto por unidades regionais com
baixos valores de y e baixos valores de x (ALMEIDA, 2012; ANSELIN; REY,
2014).

Os valores | de Moran situam-se entre —1 e +1. Se o valor for significativo e
negativo, indica a existéncia de autocorrelagcdo e da dependéncia espacial,
indicando que os locais proximos tendem a ter valores diferentes. Se o | de
Moran for significativo e positivo, indica que valores semelhantes tendem a
ocorrer em areas adjacentes. Entretanto, os valores de | de Moran nao
significativos indicam a aleatoriedade do evento de interesse, isto é, a auséncia
de autocorrelagédo e dependéncia espacial (Hipétese nula) (ALMEIDA, 2012;
ANSELIN; REY, 2014).
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Para estimar a significancia do | de Moran, foi utilizado o teste de pseudo
significancia com 999 permutagdes e p-value (p) > 0,05 (5%). A matriz de
continuidade utilizada foi do tipo Rainha de 12 ordem, as analises estatisticas
sobre a autocorrelagdo e dependéncia espacial foram realizadas com o
programa GeoDa (verséo 1.22) (ANSELIN, 2023).

A analise espacial utilizando o | de Moran requer que a variavel dependente
possua uma distribuicdo normal, assim os dados da Taxa Bruta Média da
Mortalidade por Suicidio foram transformados utilizando a fung&o Logaritmo
Natural, realizada no programa estatistico Minitab (versdo 20.3) (MINITAB INC,
2023).
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18 ASPECTOS ETICOS

Este projeto consiste em um recorte tematico de um projeto de pesquisa
maior intitulado “Tentativa de suicidio e suicidio no estado do espirito santo: um
estudo ecoldgico e de geoprocessamento”, que foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro das Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) sob a inscricdo
32646820.2.0000.5060 (ANEXO B). Como o estudo utilizara informacgdes obtidas
através de dados secundarios de bases municipais e ou de dominio publico, por

isso foi dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados somente foram acessados apos aprovagao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo,
sendo apresentado ao CEP a justificativa de dispensa do TCLE (ANEXO C).
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19 RESULTADOS

19.1 ARTIGO 1 (ANEXO D)

Titulo: Uso dos determinantes socioecondmicos para detectar clusters de
suicidio: uma revis&o sistematica

Revista: Acta Paulista de Enfermagem

Situacao: em avaliagao

Autores: Andrade, S. L.; Santana, A. E.; Santos, M.V.F.; & Siqueira, M.M

INTRODUCAO

O suicidio ¢ definido como a morte causada por lesdo autoinfligida, consciente e
premeditada. Configura-se como um fenomeno complexo e multifatorial, sendo um
critico problema de satde publica!. Destaca-se que, os impactos sociais do suicidio sdo
evidenciados pelo sofrimento mental de familiares enlutados e indices elevados de anos

de vida perdidos por morte?.

Estima-se que, em 2019, ocorreram certa de 700 mil 6bitos no mundo (1,3%).
Entre os jovens de 15 a 29, o suicidio foi a quarta causa de morte, sendo superado apenas
pelos acidentes no transito, tuberculose e violéncia interpessoal. Para mulheres e homens,

respectivamente, o suicidio foi a terceira e quarta principais causas de morte (Figura 1)'.

No Brasil, de 1996 a 2020, foram registrados 232265 6bitos por suicidio em
maiores de 15 anos de idade, com aumento de 20,9% na taxa de mortalidade, que passou
de 6,2 em 2000 para 7,5 por 100 mil habitantes em 20122. Entre as regides brasileiras,
destaca-se uma tendéncia crescente do suicidio na Norte (1,7%), Nordeste (2,3%) e

Sudeste (1,4%)°.

A mortalidade por suicidio estd associada a fatores de risco individual, familiar,
comunitério e social. A exposi¢do a situagdes de transtornos mentais, violéncia fisica e
sexual, uso abusivo de 4lcool e outras substancias psicoativas e auséncia de servigos de
satide mental sio destacados fatores’. Assim, o ato ou comportamento suicida é

compreendido com um fendmeno complexo e multifatorial.
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Figura 1 - Distribuicao da mortalidade por suicidio, segundo sexo e outras causas

externas
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Fonte. World Health Organization (2021).

Entretanto, diversas pesquisas apontam que os fatores socioecondmicos possuem
importante contribuicao na determinacao e distribuicao de eventos adversos de saude em
uma populagdo e nos espagos geograficos, inclusive a mortalidade por suicidio. Essa
compreensdo levou a inauguracdo de estudos sobre populagdes e condigdes
socioecondmicas geograficas, bem como a utilizacdo de técnicas de analise inovadoras

em analise espacial.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Pesquisas de diversas areas do conhecimento tém discutido os fatores que levam
os individuos a cometerem suicidio. Destacam-se as pesquisas em pertencentes a areas de

estudos da psicologia, psiquiatria, sociologia, satide publica e a filosofia®.

Nao obstante, desde o final da década de 1960, as contribuigdes da Economia e
Estatistica foram inovadoras ao formalizar modelos tedricos para explicar o fendmeno do
suicidio. Daniel Hamermesh e Neal Soss, em sua obra “Economic Theory on Suicide”,

modelam o fendmeno individual do suicidio em func¢ado da idade, renda e custo de manter-
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se vivo, em uma realidade econdmica ciclica. Neste sentido, quanto maior for o custo de
manter-se vivo com o minimo de subsisténcia em funcao da idade, levaria a uma decisao
econdmica individual®. Em um estudo de série temporal e com um estudo transversal,
relacionando tipos de empregos e renda, concluem que pobreza, baixa renda e crises
econdmicas sao importantes fatores que incrementam as taxas de suicidio em uma
populagdo, especialmente estre os idosos. Entretanto, os estudos econdmicos sobre o

suicidio consolidaram-se, somente nas décadas de 1990 e 2000.

Para Cameron (2006)%, os trés principais fatores que contribuiram para despertar
o interesse dos economistas pelo assunto foram: 1) o recurso a modelos de decisao
individual baseados na racionalidade econdmica; 2) a disponibilidade de bases de dados
em saude publica e economia, que possibilitaram a aplicagdo de inumeras técnicas
estatisticas; 3) utilizagdo da abordagem econdmica com o objetivo de subsidiar politicas

publicas voltadas a redugdo, detec¢ao de vulnerabilidades econdmicas e sociais.

Estudos sobre fatores socioecondmicos apontam importantes contribuigdes sobre
a ocorréncia de eventos suicidas em uma populacdo. As altas taxas de suicidio entre o
género masculino estdo mais associadas a mudangas bruscas das condicdes
macroecondmicas do que as do género feminino, entre comunidades orientais”®. J4, Koo
e Cox’, ao estudarem os ciclos econdmicos no Japdo, evidenciaram que a relacio entre a
taxa do suicidio e a taxa de desemprego € consistente e significativamente positiva para

homens e mulheres, mesmo controlando diversas variaveis sociais.

O impacto de crises econdmicas na saude da populagdo tem sido objeto de
interesse de diversos pesquisadores. Estudos realizados no Japao, em Hong Kong e outros
paises asidticos sugerem que intensas perdas financeiras devido a crise econdmica na

Asia, resultaram no aumento dos suicidios”?.

Pesquisas anteriores confirmam essa hipdtese por meio de diferentes
metodologias em analise de diferentes populacdes e regides: Santos, Tavares e Barros’,
homens portugueses sio mais susceptiveis a crises econdmicas e guerras'®; Chen et al.®
apresentam um modelo de dados em painel para explicar a relagdo entre desigualdade de

renda e suicidio para a populagio japonesa. Andrés!' s6 confirma essa relagio para
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suicidas e instabilidade de emprego e econdmica, para a populagdo masculina europeia.

Resultados semelhantes sdo encontrados nos Estados Unidos!? e Coreia do Sul'>.

1.1* que evidencia que baixos Indices

No Brasil, destaca-se o estudo de Shikida et a
de Desenvolvimento Humano estdo associados com altas taxas de suicidio na regiao Sul
do Brasil. Por sua vez, Gongalves, Gongalves e Oliveira Junior (2011)"® com cross-
section para microrregides brasileiras, apontam que o grau de ruralizagdo e pobreza

elevam a mortalidade por suicidio!2.

As variaveis preditivas do suicidio que refletem a condigdo social local, também
foram investigadas, como: taxa de desemprego em populagdo maior que 18 anos, taxa de
analfabetismo, renda per capita, percentual de pessoas em domicilios precarios e
percentual de pessoas vulneraveis a pobreza que se deslocam diariamente por mais de

uma hora para trabalhar'®!”.

Nessa perspectiva, pesquisas apoiadas por métodos de geoprocessamento sao
implementadas para permitir analises espaciais de eventos de interesse em saude publica.
Isso, eleva as possibilidades de compreensdo da interagdo entre fatores socioecondmicos
e situacao de saude regionais, bem como oferece subsidios para tomadas de decisdo na
execu¢do das acodes de politicas publicas. Assim, o georreferenciamento dos eventos de
saude ¢ importante para a avaliacdo de riscos a satde coletiva, particularmente os
relacionados com o meio ambiente e com o perfil socioecondmico populacional'®.

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de softwares que associam o
geoprocessamento e estatistica, favoreceram um numero crescente de estudos que
abordam a identificacdo e deteccdo de clusters (agrupamento de regides geograficas) de
suicidio'®. Assim, analises robustas com a inclusio de varidveis socioecondmicas que
refletem realidades complexas e peculiares de regides brasileiras, sdo essenciais para a

compreensao do suicidio.

DELIMITACAO DO TEMA E PROBLEMA DE PESQUISA
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Os multiplos fatores de risco que envolvem o suicidio, levam os pesquisadores a
estudar o fenomeno do suicidio com diversas metodologias e referencias teoricos. As
principais pesquisas envolvem fatores psicologicos, transtornos mentais, dependéncia
quimica, violéncia e abusos sexuais. Neste contexto, destacam-se areas do conhecimento

como Neurologia, Psicologia e Psiquiatria®.

Entretanto, fatores socioecondmicos e demograficos sdo consistentemente
associados ao suicidio, e o desenvolvimento softwares computacionais e a
disponibilizagdo de grandes bases de dados de varidveis econdmicas e sociais de
municipios brasileiros, vem favorecendo a aplicagdo de métodos quantitativos e

estatisticos, na compreensao de diversos fenomenos de interesse da satide publica.

Diante do exposto, surge a questdo que este trabalho buscard esclarecer ¢é: Quais
variaveis socioecondmicas determinam a distribui¢do espacial de clusters de suicidio no

estado do Espirito Santo?

JUSTIFICATIVA

Para além, dos estudos de incidéncia, prevaléncia e das analises de tendéncias
temporais, recentemente, estdo sendo introduzidas técnicas de andlise espacial dos da
distribuigdo do suicidio em um territorio®®. A Anélise Exploratéria de Dados Espaciais
(AEDE), se destaca por permitir observar e confirmar a formagao de Clusters inclusos no

interior de um espago geografico, social e economicamente definido!®!?.

A ndo observancia dos Clusters (agrupamento de regides geograficas), podera
ensejar analises equivocadas das taxas de suicidios ou qualquer outro evento de interesse
em saude, econdmico ou social. Isso se deve, a possibilidade e a magnitude da
dependéncia espacial e da autocorre¢do da varidvel de interesse, as quais violam o
pressuposto essencial das andlises estatisticas e modelagem, a independéncia das

observacdes'?.
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Os municipios brasileiros possuem diferentes niveis de desenvolvimento
socioecondmico, sendo necessaria uma analise mais detalhada no que se refere aos
aspectos econdmicos e sociais das e sua relagdo com os coeficientes ou taxas de
mortalidade por suicidio do Brasil. Justifica-se o presente estudo, pela necessidade de
compreender a abordagens analiticas e metodologicas que buscam explicar a associagao

entre varidveis socioecondmicas e as taxas de mortalidade por suicidio.

OBJETIVOS

O objetivo do artigo ¢ analisar, sistematizar e compilar os fatores socioecondmicos

associados a formacao de clusters de suicidio.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Revisdo sistemdtica da literatura com artigos indexados nas bases eletronicas
Ebsco, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Pubmed
da U.S. National Library of Medicine and the National Institutes Health, PsyNet, Scielo,

Science Direct, Scopus, Web of Science e Wiley Online Library.

Os descritores empregados para a selecao dos estudos foram escolhidos com base
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh terms).
A estratégia de busca utilizada foi: Suicide AND “Spatial Analysis” AND

“Socioeconomic Factors”.

As buscas foram realizadas entre 1 a 20 de novembro de 2022, sem restri¢ao de
idiomas e ano de publicacdo. Os arquivos eletronicos contendo as citagdes e referéncias

foram transferidos para o software Mendeley 1.19.

Para serem incluidos, os estudos deveriam: (1) ter qualquer delineamento
observacional, de base populacional sobre a mortalidade por suicidio; (2) possuir fatores

socioeconomicos relacionados com a formacgao de cluster.
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Foram excluidos os trabalhos a respeito de tentativas de suicidio. Também foram
excluidos estudos em que a formagao do cluster foi baseado somente na autocorrelagao
espacial e/ou temporal do suicidio, bem como, aqueles que utilizaram variaveis como:

altitude local e estruturas viarias (estradas, pontes e ferrovias).

O processo de selegao dos estudos baseou-se na: 1°) leitura do titulo dos artigos
e excluidos aqueles sem relacdio com o tema da andlise espacial do suicidio e
determinantes socioeconomicos; 2°) Leitura dos resumos e exclusdo de artigos que ndo
cumpriam os critérios de inclusao; 3°) Os artigos cujos titulos e resumos nao apresentaram
clareza para sua inclusdo ou exclusdo foram mantidos para a etapa seguinte de leitura
integral dos artigos. Foram selecionados os artigos lidos na integra que se adequaram aos

critérios.

Neste artigo, o protocolo utilizado para a realizagdo da revisao de literatura foi o
Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE)?!. A anilise de
qualidade e de viés das publicagdes analisadas foi realizada com o uso do protocolo

Strobe*?.

Os dados foram digitados em planilha Microsoft Excel, contendo as informagdes
extraidas dos artigos: 1) Autor/Ano; 2) Pais (localidade); 3) Delineamento do estudo; 4)
Taxa de mortalidade ou nimero de oObitos; 5) Método estatistico de andlise espacial
exploratdria; 6) Varidveis socioeconomicas; 7) Medida de associagdo do método

estatistico de andlise espacial exploratdria.

RESULTADOS

Foram encontrados 951 artigos, apds a exclusdo de 226 produgdes duplicadas.
Desses, 392 foram excluidos apds a leitura dos titulos. Na andlise dos resumos, 384
artigos foram eliminados. Ao final, restaram 8 publicagdes que cumpriram os critérios de

elegibilidade (Figura 1).

Entre os artigos selecionados, identifica-se que 1 artigo aborda o contexto da

Austria, tendo como unidades de analises seus distritos. Destaca-se os estudos realizados
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no Brasil, em que foram analisados municipios ¢ o estado do Rio Grande do Norte

(Quadro 2).

O delineamento de pesquisa predominante foi o estudo ecologico. O principal

método de analise espacial exploratoria utilizado foi o Indice de Moran, Global e Local.

Tais métodos permitem a analise bivariada entre a varidvel, taxa de mortalidade por

suicidio e fatores socioecondmicos'®!? (Quadro 1).

Figura 2 - Diagrama do fluxo do processo de selecao dos artigos nas diferentes fases da
revisao sistematica.
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Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao sistematica.
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Autor/Ano Delineament Qualidad
Pais (localidade) Periddico
] e
International
Helbich, Leitner, Austria (99 distritos) Estudo journal of s
Kapusta; 2013 Populacgao geral ecoldgico health
geographics
Municipios do Cadernos de
Santos, Barbosa; Estudo
Nordeste Populagao ' Saude 15
2017 ecologico ‘
geral Coletiva
Regides Imediatas de Revista
Articulacao do Brasil Estudo Brasileira de
Santos et al; 2017 . o 15
Populagdo com 60 ecologico Geriatria e
anos ou mais Gerontologia
. o Revista
Brasil (municipios) Estudo
Dantas et al; 2018 . Brasileira de 15
Populagdo geral ecologico o
Psiquiatria
Carvalho, Carvalho; | 27 Estados Brasileiros | Autores nao A Economia s
2018 Populagao geral mencionam em Revista
Revista
Municipios do Rio Brasileira de
Estudo
Amaral; 2019 Grande do Norte ' Estudos 14
ecologico o
Populacao Geral Regionais e
Urbanos
Municipios do Rio Ciéncia &
Santos, Barbosa e Estudo
Grande do Norte ' Saude 15
Severo; 2018 ecologico _
Populacao Geral Coletiva
Mesorregides do )
Revista
Estado do Parana Estudo
Alarcdo et al; 2020 ' Brasileira de 15
Populacdo 15 a 29 ecologico o
Psiquiatria
anos




Quadro 3 - Resultados da analise espacial dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Medida de
Meétodo estatistico
Autor/Ano Variaveis socioeconomicas associacio
de analise espacial
(p-valor)
Nivel de litio 0.400 (0.001)

Helbich, Leitner, Kapusta;

2013

Indice Global de

Moran

Densidade populacional

0.015 (0.269)

Renda per capita

0.551 (0.001)

Propor¢ado dos catolicos

romanos

0.276 (0.001)

Taxa de desemprego

0.060 (0.171)

Densidade do psiquiatra por

habitante

0.066 (0.132)

Densidade de psicologos por

habitante

0.090 (0.072)

Densidade de médicos por

0.041 (0.668)

habitante
. Indice de Gini 0.0250
Indice Local de
Santos, Barbosa; 2017 Razdo da populagao
Moran -0.0813

dependente
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Propor¢ao da Populacao

. 0.1465
idosa
Analfabetismo 0.0683
Porcentagem de pobres
. -0,0314
vulneraveis
Razao de renda entre os 10%
mais ricos e os 40% mais -0.0052
pobres
Indice de Desenvolvimento
-0.0293
Humano
Taxa de desocupagao -0.0914
Porcentagem da populagao
que vive em domicilios com -0.1049
mais de 2 residentes
Indice de Gini 0.207
, Taxa de desocupagao -0.375
Indice Local de ] i
Santos et al; 2017 Indice de Desenvolvimento
Moran 0.289
Humano Municipal
Razao de dependéncia -0.277
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Propor¢ao da Populacao

idosa

0.339

Analfabetismo

-0.270

Dantas et al; 2018

Indice Global de

Moran

Indice de Desenvolvimento

Humano municipal

0.711 (<0.001)

Razao da populagao

0.772 (<0.001)
dependente
Proporg¢ao da Populacao
P P 0.637 (<0.001)
idosa
Analfabetismo 0.874 (<0.001)

Porcentagem de pobres

vulneraveis

0.889 (<0.001)

Razdo de renda entre os 10%

mais ricos e os 40% mais

0.445 (<0.001)

pobres
Indice de Gini 0.466 (<0.001)
Taxa de Desemprego 0.519 (<0.001)
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Porcentagem da populagao
que vivem em domicilios

com mais de 2 residentes

0.851 (<0.001)

Carvalho, Carvalho; 2018

Indice Global de

Moran

Taxa de crescimento

econdmico

-0,033 (0,784)

Taxa de desemprego

0,159 (0,003)

Grau de urbanizagao

0,305 (0,006)

Renda per capita

-0,462 (<0.001)

Renda Indice de Gini

-0,395 (0,005)

Proporgao de pessoas com

doengas psiquicas

0,012 (<0.001)

Indice de Desenvolvimento

Humano

-0,511 (<0.001)

Amaral; 2019

Indice Local de

Moran

Taxa de urbanizagao

0,1645 (0.001)

Indice de Desenvolvimento

Humano

0,202 (0.001)

Santos, Barbosa e Severo;

2018

Indice Local de

Moran

Renda Indice de Gini

Indice de Desenvolvimento

Humano

Nao apresentado
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Taxa de Vulneraveis a

pobreza

Desocupacao

Populacao rural

Proporg¢ao da Populacao

idosa

Analfabetismo

Alarcdo et al; 2020

Indice Global de

Moran

1998-2000

Escolaridade superior a 8

anos de estudo

-0.160 (<0.001)

Renda -0.180 (0.001)
Desemprego -0.150 (0.001)
Informalidade 0.010 (0.033)

Indice de Desenvolvimento

Humano

-0.170 (0.001)

Produto Interno Bruto

-0.060 (0.009)

2008-2012

Escolaridade superior a 8

anos de estudo

-0.190 (0.001)

Renda

-0.180 (0.001)
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Desemprego

-0.110 (0.001)

Informalidade

0.180 (0.001)

Indice de Desenvolvimento

Humano

-0.160 (0.001)

Produto Interno Bruto

-0.080 (0.002)
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O método de analise de associagdo espacial utilizado em todos os estudos foi o Indice
de Moran (I), o qual afere a correlagdo entre as unidades de andlise a partir de um dado ordenado
espacialmente. O I de Moran ¢ um coeficiente que varia entre -1 a mais 1. A estatistica de

Moran, tem como hipétese nula a dispersdo dos dados (auséncia de cluster) '®!° (Quadro 2).

Assim a estatistica de Moran oferece 3 informagdes do grau de associagdo linear para
uma ou duas varidveis: 1) O nivel de significancia (p-valor); 2) O sinal de positivo da estatistica
de Moran, desde que significativo, indica a concentragao dos dados em uma regido (cluster).
Caso o sinal seja negativo, indica a dispersao; 3) A magnitude fornece a for¢a da autocorrelagao
espacial (1 variavel) ou correlagdo entre duas variaveis, quanto mais proximo de 1, maior € a
concentragio dos dados. Quanto mais proximo de -1, mais dispersos sido os dados'®!? (Quadro
2).

Entretanto ¢ necessario cuidado na interpretagdo desse coeficiente. A indicagdo de
correlacdo espacial (I de Moran positivo e significativo), indica que altos valores do atributo
tendem a se concentrar, isto ¢, uma regido com alta taxa de suicidio, tende a apresentar regioes
vizinhas com altas taxas de mortalidade por suicidio. Em situagdes em que o coeficiente ¢
negativo, a relacdo ¢ inversa: uma regido com alta taxa de suicidio, tende a apresentar regides

vizinhas com baixas taxas de mortalidade por suicidio'®!® (Quadro 2).

Dentre as variaveis mais estudadas estdo: proporcao da populagdo idosa; porcentagem
de pobres vulneraveis; Indice de Gini, taxa de desemprego e analfabetismo. Na andlise
individual dos estudos, observa-se que o conjunto de variaveis possuem efeitos diferenciados

sobre a determinacao espacial.

No estado do Parand, Alarcio et al.!” evidenciam que em mesorregides, a mortalidade
por suicidio associou-se negativamente com: escolaridade, renda, indice de desenvolvimento
social e produto interno bruto. Ja, desemprego e o emprego informal teve uma relacdo mais
complexa: 1) maior desemprego (mais comum em 4areas urbanas areas) estd associado com
clusters de suicidio mais baixos; 2) emprego informal (mais comum em 4reas rurais), clusters
de suicidio com niveis de suicidio altos. Mas, a relacdo entre emprego informal e clusters de
suicidio € mais intensa entre 2008-2012, sugerindo que o aumento empregos informais (ou

empregos formais decrescentes) levaram a maiores taxas de mortalidade por suicidio'’.
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Santos, Barbosa e Severo?’ e Amaral?! observam correlacdo moderada com a formacio
de clusters, influenciadas pelas as varidveis IDH e Envelhecimento, em Rio Grande do Norte,
na Regido do Seridd. Ja em relagdio aos municipios do Nordeste, Santos e Barbosa?? mostram
que as variaveis razao de dependéncia e analfabetismo houve formagao de clusters com os

elevados indices do suicidio no Nordeste do Brasil (Quadro 2).

A anélise bivariada espacial, todas as variaveis apresentaram Indice Local de Moran
proximos de zero ou com valores negativos, indicando baixa dependéncia espacial entre as
variaveis socioecondmicas ¢ a mortalidade por suicidio. Nao obstante, foi possivel identificar a
formagao de pequenos aglomerados de elevadas taxas de suicidio nos Estados do Rio Grande
do Norte, Pernambuco, Paraiba ¢ Ceard e outro aglomerado no interior da Bahia, quando
analisado sob a perspectiva da varidvel Taxa de envelhecimento®? (Quadro 2).

Ja Dantas et al.”?

, evidenciam um feito socioecondomico diferenciado nos municipios
estudados. Foi observado a formacao de clusters no Sul do Brasil de elevada taxa de mortalidade

por suicidio com elevados valores de IDH, taxa de envelhecimento e razdo de dependéncia

(Quadro 2).

Santos et al.?*, investigando a populagio com 60 anos ou mais em Regides Imediatas de
Articulacdo Urbana, aponta uma fraca autocorrelagdo espacial entre as varidveis
socioeconOmicas estudadas e a suicidio, porém, observou-se a formagao de clusters no Sul do
Brasil associado com elevados valores de IDH e taxa de envelhecimento. Paras as variaveis
razdo de dependéncia e analfabetismo houve formagao de clusters com os elevados indices da

mortalidade por suicidio no Nordeste do Brasil (Quadro 2).

Carvalho e Carvalho®®, em analise dos 27 estados brasileiros, aponta para a associagio
espacial moderada positiva entre taxa de mortalidade por suicidio e grau de ruralizagdo,
entretanto, as variaveis rendam per capta, indice de Gini e IDH municipal possuem uma

associacdo espacial negativa moderada (Quadro 2).

Helbich, Leitner e Kapusta®® evidenciam efeitos moderados dos fatores
socioecondmicos investigados, somente as variaveis niveis de litio na 4gua potavel e proporgao
de catolicos estdo correlacionadas espacialmente com as taxas de suicidio, nos distritos

austriacos (Quadro 2).
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Quanto a analise da qualidade dos artigos, destaca-se que durante a aplicagdo do Strobe,
ndo foi possivel a utilizagdo de todos os itens. Dos 22 itens presentes, ndo foi possivel o uso: 9,
10, 12 (c-e), 13, 14, 16 € 22. Isso se deve ao fato dos estudos possuirem um desenho ecoldgico,
com dados secundarios e agregados para uma populagdo inteira. Assim, a determinagdo de
métodos para corrigir viés, determinar tamanho amostral, acompanhamento e descricdo dos
participantes ¢ limitada. Os itens do strobe utilizados foram: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 11, 12a, 12b,

15, 18, 20, 21. Ao todo, somente um estudo apresentou pontuagdo de 14 pontos (Quadro 2).

Todos os 8 artigos mencionam os limites da pesquisa realizada. As limita¢des inerentes
aos estudos ecologicos e o viés da falacia ecologica sdo citados pelos autores, bem como, a
impossibilidade inferir causalidade direta de tais associagdes, mas que siao de carater generativo

e exploratorio.

DISCUSSAO

Os resultados dessa revisdo sistematica evidenciam que as técnicas de analise espacial
sao usadas com frequéncia. Entretanto, a analise quantitativa bivariada e multivariada de cluster
de suicidio ainda ¢ raro a pesar da disponibilidade e desenvolvimento de softwares de Sistema

de Informacao Geografica (SIG) e de bases de dados secundarios.

A estatistica de varredura espacial (Spatial scan statistic), desponta como a principal
técnica atual, por permitir uma anélise tempoespacial'®!”, entretanto ndo foi identificado o uso
de varidveis socioecondmicas na investigacdo da distribuicdo espacial e formagdo clusters.
Assim, o Indice de Moran (Global e Local) demonstrou-se ser o método mais utilizado para

andlises espaciais na formagio de clusters associado a variaveis socioecondmicas'®.

Os estudos selecionados e avaliados integralmente, indicam uma associacao entre os
clusters de suicidio e fatores socioecondmicos. As varidveis mais estudadas foram proporg¢ao
da populagdo idosa, porcentagem de pobres vulnerdveis, indice de Gini, taxa de desemprego e
Analfabetismo, tais fatores sdo descritos na literatura como altamente associados a populagdes

com status de saude mental debilitada>-".



125

A aplicacdo de métodos de deteccao de clusters ao longo do tempo, pode apoiar a
atuacdo preventiva em territorios emergentes em que aglomerados de suicidio sdo mais
frequentes, as acdes de saude publica se tornariam mais oportunas, se baseadas em demandas

locais das comunidades vulneraveis.

CONCLUSOES

Os resultados sintetizados desta revisdo sistematica demonstram avancos na detec¢ao
de grupos epidemioldgicos, que sdo relevantes para dados de suicidio. Mais notavelmente, a
evolucdo do software GIS e estatistica contribui efetivamente para a detec¢do de agrupamento

de cluster por meio de modelagem probabilistica geoespacial.

A sistematizagdo dos fatores de vulnerabilidade socioecondmica pode ser utilizada para
embasar hipoteses para futuras pesquisas, subsidiar politicas publicas de satude e sociais para a

compressdo do fendmeno do suicidio em nossa sociedade contemporanea.

A partir dos resultados dessa revisdo, recomenda-se uma maior atenc¢ao e investimento
no uso de métodos como o Indice de Moran, por permitir o uso de mais variaveis independentes
e avaliar a sua influéncia na determinacao espacial da mortalidade por suicidio. Além disso,
sugere-se melhor definicao e sele¢do dos casos de suicidio a partir da classificagdo do CID-10

(X60 — X84).

Esta revisdo sistematica apresenta limitagdes, como a auséncia de um segundo ou
terceiro pesquisador para a decisdo final dos artigos a serem incluidos nesta revisao sistematica.
Bem como, a possibilidade da existéncia de pesquisas que ainda ndo estdo disponiveis e estudos

nao publicados (teses e dissertagdes).
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ABSTRACT

Background: Analysis of Health Systems databases is an essential process for
planning, developing and evaluating health policies. This process provides evidence on the
health needs of the population for public managers. Objective: To evaluate and analyze the
incompleteness and inconsistency of the Suicide Mortality Information System in Espirito
Santo, between 2014-2019. Methods: This is a time series study. Secondary data from the
Mortality Information System on deaths by suicide between 2014-2019 were used. For
descriptive analysis, the proportions of incompleteness and inconsistencies were used. The
temporal trend analysis of incompleteness and inconsistency was performed using Prais-

Winsten regression. Results: During the study period (2014-2019), there were 1,230 deaths
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by suicide, with the suicide mortality rate ranging from 4.55 (2014) to 6.17 (2019)/100,000
inhabitants. Variables with a growing trend of incompleteness were “Gender” (p = 0.026),
“Marital status” (p = 0.010) and “Medical care” (0.027). The variables with a decreasing
tendency were: “Necropsy” (p = 0.027) and “Code of the Municipality of Occurrence” (p =
0.027). The variables “Code of the Municipality of Occurrence” (p = 0.132) and “Necropsy”
x “Investigation” (p = 0.177) show a constant tendency towards inconsistency. Conclusion:
The study allowed the analysis of the Mortality Information System for deaths by suicide in
the state of Espirito Santo. The incompleteness of information in the Mortality Information
System is not homogeneous between the analyzed variables. As for the incompleteness and
inconsistency of the variables, the variables “Gender”, “Age”, “Date of Birth” and “Date of

Death” show excellent quality.

Keywords: Health Information Management, Health Information Systems, Information

Systems, Suicide.

INTRODUCTION

The interest in analyzing the
database of the Brazilian Unified Health
System (Sistema Unico de Satide — SUS) is
growing among agency  managers,
municipalities  and  public  health
departments, since it helps them to develop,
plan, evaluate health policies for decision-
making, providing evidences about the
sanitary pattern, and recognizing the health
needs of the population (Jorge et al., 2007;

Lima et al., 2009). However, achieving

these objectives requires an adequate and
REVIEW

accurate availability of basic data and
indicators of health, population and
socioeconomic conditions.

In Brazil, the collection and analysis
of data on population health began in 1944,
with the creation of the Federal Biostatistics
Service of the National Health Department.
Thus, the Annual Biostatistics Report was
published, with mortality data for the
period from 1929-1932, for the capitals of
the Brazilian states (Baldijao, 1992). In
1973, Federal Law No. 6,015 regulated the
civil registry of live births and deaths in the

Andrade, S. L., Santana, A. E., Santos, M.V.F., & Siqueira, M.M (2023). Evaluation of Incompleteness and Inconsistency in
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country, and assigned responsibility for
publishing, analyzing and statistics of the
civil registry to the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (Brasil , 2009).

In 1975, the National Meeting of
Health Information Systems was held
(National Health Conference, 1975) and the
main national health information systems in
Brazil were  proposed,  Mortality
Information System (MIS) and the Live
Birth Information System. Both are
implemented in the 1970s and 1980s,
respectively (Brasil, 1975).

The creation of the MIS is preceded
by the creation of the National
Epidemiological Surveillance System in
1975 by Law No. 6,229 of 30/10, which
sought to meet an essential demand, the
existence of a subsystem of information on
mortality. The first actions were to evaluate
the situation of death certificates in the
country, and 43 different models and varied
information flows were identified (Romero
& Cunha, 2006;Brasil, 2009).Thus, a single
model of death certificate was adopted, and
Brazil would follow the international
standard proposed by the World Health
Organization, in 1948 (Baldijao, 1992). A
standardized flow was created for the data,

established a single version of Death

Certificate (DC), data processing and
REVIEW

e PRJ

emission of DC were centralized (Baldijao,
1992; Lima et al., 2009). DC is divided into
nine blocks: I — Registry office; II —
Identification; III — Residence; IV -
Occurrence; V — fetal or up to one year old;
VI - Conditions and causes of death; VII —
Physician; VIII — External causes; X —
Location. These actions enabled the
structuring of MIS, one of the main health
information systems in Brazil, with a
structure capable of guaranteeing the
collection and transformation of data into
information (Baldijao, 1992; Lima et al.,

2009).

In order for the MIS to support
decision-making in public health and
mental health care for suicide, it requires
adequate coverage, regularity and filling of
all fields of DC, with a consistent reduction
of ignored or blank information and
inconsistencies (Rios et al., 2013). In recent
years, the Brazilian Ministry of Health
(Ministério da Satude, MS) has encouraged
research to evaluate vital information,
especially on infant deaths (Frias et al.,
2013; Girodo et al., 2015; Ramalho et al.,
2015). However, studies addressing suicide
deaths and analysis of data from DC
records are scarce. Some studies indicate

that Brazil showed an increasing trend in
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suicide mortality of 1.26% per year,
between the years 1997-2019 and indicate
that the Brazilian geographic regions with
the greatest growth trends are the North,
Northeast and Southeast regions; the South
Region shows a decreasing trend, but
continues with high rates; in the Midwest,
mortality rates are stable In the state of
Espirito Santo, between 1996 and 2022,
suicide mortality rates increased by 5.1%
annually (e.g., D’Eca et al., 2019; Arruda et
al., 2021).

Despite MIS advances in the
coverage of vital data and in the expansion
of the health care network, the state of
Espirito Santo remains with gaps in the
production and quality of data on the
occurrence of suicide. Thus, this study aims
to analyze and evaluate the incompleteness
and inconsistency of the Suicide Mortality
Information System in Espirito Santo,

between 2014-2019.

METHODS

This is an epidemiological time
series study. A time series is a sequence of
data arranged in successive order over a
period of time. This can be contrasted with
cross-sectional data, which capture a point

in time (Prais & Winsten, 1954).

REVIEW
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The period from 2014 to 2019 was
chosen because it corresponds to Ordinance
n® 1.271/2014, the National List of
Compulsory Notification of Diseases,
Injuries and Public Health Events, which
includes suicide attempts and self-inflicted
injuries, with mandatory notification in all
public health units services and private, in
the national territory (Brasil, 2014).

Also noteworthy is the impact and
restrictions imposed by the COVID-19
pandemic on public health services in
Brazil. The secondary databases Civil
Registry, Mortality Information System
and Influenza Epidemiological
Surveillance Information System were
impacted by the high mortality generated
by SARS-CoV-2

(Guedes et al., 2023). The impacts
were delays in the notification and
confirmation of death, lack of uniformity in
death records and missing data.
Consequently, we managed to address
consolidated data and information,
avoiding the influences and impacts of the
COVID-19 pandemic (Guedes et al., 2023).

The sample consisted of all deaths
recorded in the secondary database of the
Mortality Information System (SIM) -
Department of Informatics of the Unified

Health System (2022). Deaths recorded in
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the SIM, classified as suicide as the
underlying cause of death, comprising
categories X60 to X84 of the International
Classification of Diseases, 10th edition
(ICD-10), referring to the population of
Espirito Santo, were included. The total
sample was 1,230 deaths by suicide,
between 2014-2019.

The  variables  studied  for
incompleteness, such as ignored and/or
uninformed information, relate to:
“Underlying cause”, “Sex”, “Age”, “Date
of Birth”, “Marital Status”, “Schooling”

“Schooling” (grades),

(years),
“Race/Color”, “Place of Occurrence”,
“Time of Death”, “Date of Death”, “Type

of Death”, “Medical Assistance”,

“Necropsy”, “Death Investigated”, “Source
of Information” and “Code of City of
Occurrence”.

The Microsoft Excel software was
used for tabulation, descriptive analysis and
calculation of the proportions of
incompleteness and inconsistency of the
Mortality Information System data, as
proposed by the Economic Commission for
Latin America and the Caribbean (2003).
The scores proposed by the Ministry of
Health and adapted by Romero and Cunha
(2006) were used and we obeyed the

REVIEW
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following criteria: Excellent completeness
(< 5% incompleteness), Good (from 5% to
10% incompleteness), Fair (from 10%
incompleteness to 20%), Bad (20% to 50%)
and Very Bad (= 50% incompleteness),
(Romero & Cunha, 2006).

Consistency is the degree of
coherence of a variable data, expected
responses according to the MIS variable
dictionary. As proposal of evaluation, it
was adopted the internal consistency and
between variables (“Date of Birth” x “Date
of Death”; “Suicide” x “Type Death” and
“Necropsy” x “Investigation”). The scores
proposed by the Ministry of Health were
adapted by Romero and Cunha (2006). Low
consistency (L) was verified for
proportions of conflicting data > 30%;
regular consistency (R) when from 11% to
30%; excellent degree of consistency (E)
when <10%.

For such a purpose, the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS,
version 26 for Windows) was used. Seeking
to correct effects of serial autocorrelation
over time, the temporal trend analysis of
incompleteness and inconsistency data was
performed by Prais-Winsten estimation of
linear models. The model described below
was originally proposed by Prais and

Wisten (Prais & Winsten, 1954).
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Y t=R0- Bt
Where:

BBo: is the constant of the model the: is
time;

B3: is the trend linear coefficient;

Y ¢ is the value observed of the

variable in t;

Then, the Prais-Winsten
autoregressive model was applied, so that
the values of linear coefficients 31 were
estimated. Subsequently, we evaluated the
respective  confidence intervals 95%
(CI95%). The trends were classified as
increasing (p < 0.05 and linear coefficient
of regression positive), decreasing (p < 0.05
and linear coefficient of negative
regression) and constant when the
regression coefficient did not differ from
zero significantly (p > 0.05) (Prais &
Winsten, 1954). Statistical significance
level was set at 5%. For trend analysis, the
program STATA (windows version),
version 16 was used.

The Durbin-Watson (Durbin &
Watson, 1951) test was used to verify the
existence of residual autocorrelation. To
obtain a test completion, the displayed

values for the Durbin-Watson statistic
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(DW) can be compared with the lower (DL)
and upper (DU) limits. If D > DU, there is
no correlation; if D < DL, there is positive
correlation; if D is between the two limits,
the test is inconclusive (King, 1981). To
obtain a test conclusion, it is possible to
compare the displayed values for the
Durbin-Watson statistic with the upper and
lower limits established by Savin and White
(1977). Thus, the following values are
established: DU = 1,400 and DL = (0,610).

The information obtained for
analysis of this study is in the public
domain and extracted from the DATASUS
website, in which the subjects are omitted,
and therefore, approval from a research
ethics committee is not required, in
accordance with Resolution 466/2012 of
the National Health Council.

RESULTS

In the study period (from 2014 to
2019), there were 1,230 deaths by suicide,
and the mortality rate of suicides in this
period ranged from 4.55 (2014) to 6.17
(2019)/100,000 inhabitants in Espirito
Santo (Table 1).

In the research surveyed, the
PraisWinsten regression indicates that the

suicide mortality rate has an increasing
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trend (p-value = 0.017; R2 = 0.7636) with a
linear coefficient (B1) of 0.380, with a
confidence interval of 0.114 — 0.647 (absent
autocorrelation; DW = 1.720).

Table 2 shows incompleteness data
for the study period, 2014 -2019. In this
period, only the variables ‘“Underlying
Cause”, “Sex”, “Age”, “Date of Birth”,
“Place of Occurrence”, “Type of Death”,
“Date of Death” and “Code of City of
Occurrence” have excellent score (E) in all
years of study.

The  highest

percentages  of

incompleteness found were the variables

“Schooling” in years and in grades. Both
measures of educational level present a
maximum percentage of incompleteness of
58.47% and a minimum of 41.06% (Table
2). The wvariable “Race/color” has an
Excellent score (E) in 2014, and for the
other years the classification was Good.
Diversely, the variable “Marital Status”
presents regular classification (RE)
throughout all years. On the other hand, the
“Time of Death” has a Very Bad

classification (VB) in all years (Table 2).

Tabela 1 - Prevalence of mortality by suicide in the state of Espirito Santo, Brazil. 2021

Population data 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Number of Suicides® 172 175 207 239 248
Estimated population® 3,784,361 3,832,826 3,879,376 3,925,341 3,972,388 4,018,650
Mortality rate per
100,000 4.55 4.51 5.27 6.02 6.17
in habitants
Incidence rate per 0.36 0.36 0.82 0.81 0.22

100,000 inhabitants

Note: Data from the state of Espirito Santo: number of deaths by suicide, population, mortality rate

and incidence per 100,000 inhabitants.

Data for Espirito Santo were extracted from the Mortality Information System - Department of

Informatics of the Brazilian National Health System.
®Data for Espirito Santo were extracted from the Brazilian Institute of Geography and Statistics.

The  highest percentages of
incompleteness found were the variables
“Schooling” in years and in grades. Both
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measures of educational level present a
maximum percentage of incompleteness of

58.47% and a minimum of 41.06%. The
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variable “Race/color” has an Excellent
score (E) in 2014, and for the other years the
classification was Good. Diversely, the
variable “Marital Status” presents regular
classification (RE) throughout all years. On
the other hand, the “Time of Death” has a
Very Bad classification (VB) in all years
(Table 2). The variable “Medical Care”
obtained regular score in 5 of 6 annual
observations (2014-2017 and 2019), while,
“Source of Information” has a regular
incompleteness score (RE) classification in
the years 2014 and 2017, but for the years
2015, 2016 and 2019 the score is classified
as Bad (B) (Table 2). The inconsistency
analysis shows that all variables presented
an excellent (E) constant classification over

the period studied (2014 - 2019) (Table 3).
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Regarding the incompleteness trend
analysis, the variables with an increasing
trend of incompleteness were: “Gender” (p
= 0.026), “Marital Status” (p = 0.010) and
“Medical Care” (0.027). The variables with
decreasing tendency were: “Necropsy” (p =
0.027) and “Code of City of Occurrence” (p
= 0.027). The other variables have a
constant tendency, without autocorrelation
between the residues (Table 4).

Regarding the trend analysis of
inconsistency, the “Code of City of
Occurrence” (p = 0.132) and “Necropsy” x
“Investigation” (p = 0.177), have a constant
trend. There is no autocorrelation between

the residues (Table 5).
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Tabela 2 - Percentage of incompleteness of fulfillment in Mortality Information System variables for suicide deaths, in the state of Espirito Santo, Brazil,
2021

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Variables 172 189 175 207 239 248

n (26) ﬁt:’:n_ n (%) Situation n (%)  Sitwation n (34) Situation n [(B4) Situation n (%) Situation

Underlying cause 0 (0] E 0 {0) E 0 (D) E 0 im E 0 (0] E 0 () E
Sex 0 (o) E 0 (o) E 0 (o) E 0 (0) E 1 (0.42) E o (0 E
Apge 1 {0.58) E 0 {n) E 0 {0) E 0 i) E 1 (0.40) E 1 (0.40) E
Date of birth 0 (0] E 0 {0) E 0 (o) E 0 im E 0 (0] E 0 () E
Marital status 23 (13.37) RE 19 {10.05) RE 21 {12 RE 37 (17.87) RE 34 (14.23) RE 61 (24.60) B
Education Level 8B (51.16) VB 103 (54.49) VB T6 (43.43) B 85 (41.06) B 124 (51.88) VB 145 (58.47) VB
Race/colar 6 (3.49) E 13 (6.88) c 12 (6.86) G 16 (7.73) G 14 (5.86) G 19 (7.66) G
Place of Oceurrence 5 {2.91) E 0 (D) E 1 (0.57) E 1 (0.48) E 1 {0.42) E 1{0.40)
Time of death 105 (61.05) VB 100 {52.91) VB 83 (53.14) VB 29 (14) RE 127 (53.14) VB 139 (56.05) VB
Date of death 0 () E 0 (D) E 0 (0 E 0 () E 0 (o) E 0 (o) E
Type of death 0 (o) E 0 {0) E 0 () E 0im E 0 (o) E 0 ()
Health Care 18 {10.46) RE 30 (15.87) RE 21 {12) RE 31 (14.98) RE 53 (22.18) E 36 (14.5%) RE
Necropsy 6 (3.49) E 14 (7.40) G 6 (3.43) E 5 (2.48) E 5 (2.09) E G (2.42) E
Death investigated 2 (1.16) E 1(0.52) E 0 (o) E 00 E 5 (2.09) E o (0 E
Information sources 25 (14 53) RE 49 (25.92) B 41 (23.43) B 37 (17.87) RE 59 (24 69) B 77 (31.05) B
City 0 {0 E 0 (D) E 0 (o) E 0 im E (/R (¥ E 0 E

Nete. Data for Espirito Santo were extractad from the Mariality Information System - Depariment of Informatics of the Brazilian National Health Sysfem.
E: Excellen! compleleness (= 3p; G Good (from 5 to 10 RE: Regular ffrom T da 200 8: Bad {20 (e 50); VB Fery Bad (> 0 50).
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Tabela 3 - Proportions of inconsistent data within and between Mortality Information System variables for suicide deaths, in the state of Espirito
Santo, Brazil, 2021

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Variables 172 189 175 207 239 248
n (%6) Situation n (%)  Situation n (%)  Situation n (%6) Situation n (%) Situation n (%) S:tl:::'

Sex 0 (o) E 0 (o) E 0 (o) E 0 (o) E 0 (0 E 0 E
Age o (0) E 0 (0) E 0 (0) E o (0) E 0 {0) E 0 {0) E
Date of birth o (0) E 0 (0) E 0 (0) E o (0) E 0 {0) E 0 (0) E
Marital status 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E 0 () E 0 (0) E
Education 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E 0 (o) E 0 (0) E 0 (0) E
Race 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E 0 {0) E 0 (0) E
Place of

DECUTEnCe 0 () E 0o E 0 (0 E 0 E 0 {0 E 0 {0} E
Time of death 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E
Date of death 0 () E 0 (0) E 0 (0) E 0 () E 0 (0) E 0 (0) E
Health Care 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E
Necropsy o () E 0 (0) E 0 (0) E o () E 0 {0) E 0 (0} E
Information sources o (0) E 0 (0) E 0 {0) E o (0) E 0 {0) E 0 (0} E
City 2 (1.20) E 1 {0.50) E 0 (0) E 0 (o) E 1{0.40) E 0 (o) E
Date of birth/ Death 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E 0 (0) E
Suicide / death 0 (o) E 0 (0) E 0 (0) E 0 (o) E 0 {0) E 0 (0) E
Necropsy / 1(0.60) E 1(0.50) E 1 (0.60) E 3(1.4) E 2 (0.80) E 0 (0) E

Investigation

Nave. Data for Espirito Santo were extracted from the Monality Information System - Department of Informatics of the Brazilian Mational Health System.
E: Excellent consistency (up to 108:); RE: Regular (from 10% to 30%); L: Low consistency (greater than 30%).
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Tabela 4 - Estimates of the Prais-Winsten Regression of the incompleteness in Mortality Information Sys-tem variables for suicide deaths, in the state
of Espirito Santo, Brazil, 2021

Constant Lincar cocfTicient hladel
Variables R DWW Test -
By p-value CI (95%) i3 p-value CI (95%) - Yi-lo+ BiX
Underlying cause? 0 - - - - -
Sex -46.033 0026 [-82.8952 - -9.113) 0223 0.026 {0.004 - 0.041) 0.719 2.850 -45.033+0.223X
App? 0 - - - - -
Date of hirth? 0 - - - - -
Marital status -107.021 0010 (-171.724 - -42.318) 0.054 0.010 (0022 - 0.086) 0.983 2.600 -107.0214+0.054X

Education level (years)

-29.317 0.353 (-106.,903 - 48.269) 0015 0.329 (-0.023 - 0.054) 0.705 201z -28.317+0.015X

Race/colar

65107 0173 ((174.342 - 44.128) 00323 0.169 (-0.021 - 0.087) 0768 1.960 65107 +0.032X
Place of occurrence 73100 02313 (-103.097 - 240.476)  -0.036  0.314 (-0.124-0.051) 0000 2334 73180 -0.036X
Time of death 50.559  (.662 (-247.058 -348.176)  -0.024  D.672 (-0.172 - 0.123) 0.035 2328 50559+-0.024X

Date of death?® 0 ) i ) ) i i i

Type of death 277178 0376 -277.178+0.138X

(-1050.06 - 495.704) 0138 0.375 (-0.245 - 0.521) 0.073 2.371

Health Care

-T4.953 0025 [-134.601 - -15.305) 0038 0.024 2.859 -74.953+0.038X

(27 984 - 263.577) -(LO78 0.027
[-1050.060 - 495.704]) 0138 0.375

(0.008 - 0.06T) 0852
{-0.130 - -0.013) 0207 2514
(-0.245 - 0.521) 0.073 2.371

Necropsy

145.781 0026 145.781-0.0TEX

Death investigated -2F7.1TH 0376 -2TT1T8+0. 138X

Infarmaton sources

-67.333 0159 [-175. 488 - 40.823) 0.034 0.153 (-0.012 - 0.08E) 0283 2216 -67.333+0.034X

Code of city of accurrence

145.781 0.026 (27 884 - 263.577) -0.072 0.027 {(-0.130 - 0.014) 0807 2.al14 145.781-0.072X

Neve. Data for Espirito Santo were exiracted fram the Mortality Information Sysiens - Departmenst of Informatics of the Brazilian Matiomsal Healtl System,
atiable presents over the period 0% proportion of incompleteness, and it is not possible to perforo the Prais -Winsten regression; [i - regression coafficient; B2 - predictive capacity; CI{85%:) - 05%: confidence jnerval.
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Tabela 5 - Estimates of the Prais-Winsten Regression of the incompleteness in Mortality Information Sys-tem variables for suicide deaths, in the state
of Espirito Santo, Brazil, 2021

Constant Linear coefficient MModel

Variables R: L.l —
p-value CI (959) By p-value CI (959) = Test Yi-Bo+ B X

Sex®
Age?
Drate of birth?

Marital status®
Education lewvel®
Racefcolor®

Place of occurrenoe®
Time of death®

Drate of death®

Type of death®
Health Care®
Mecropsy®

Dreath investigated®
Source of information®

(= — I — N — R — O — N — O — I — A — N — B — I — A — |

Code of city of

106.668 0131 (-49.736 - 263.072) -0.053 0.132 {-0.130 - 0.025) 0.373 2371 Y o= 106.668 -0.053X
Oecurrence

Date of birth / Death® 0 - - - - - - . -
Suicide / death® 0 - - - - - - . -
MNecropsy / Investigation -8.509 0.184 [-27.083 - B.06G4) 0.005 0177 (-0.004 - 0.014) 0343  2.086 Y = -9.509 -0.005X

Move, Data for Espirita Sanbo were exiracted from the bMorality Information Systemn - Department of Informsatics of the Brazilian Matiomal Health System.
“Wariable presents over te period, 0% proportion of inconsistency, and it is not possible to perform e Prais-Winsten regression, [§ - regression ooefficient; B? - predictive capacity; FC (05%) - 05%: confidence interval.
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DISCUSSION

The prevalence rates and the
increasing suicide trend of our
study are consistent with academic
productions on suicide in Espirito
Santo. Macente and Zandonade
(Macente & Zandonade, 2010)
show that the incidence of suicides
in this period ranged from 3.1
(1999) to 4.90 (2005)/100,000
inhabitants in Espirito Santo, from
3.5 (2000) to 4.3 (1997)/100,000
inhabitants in the Southeast region
and from 4.00 (1999) to 4.70
(2007)/100,000 1inhabitants in

Brazil.

Tavares et al. (2020) identified
the occurrence of 888 cases of suicide
in the state of Espirito Santo from 2012
to 2016, with the following rates per
100,000 inhabitants over the period:
4.75 (2012), 4.92 (2013), 5.09 (2014),
5.72 (2015) and 6.20 (2016), although
the database studies have been that of
the Integrated Operational Center for
Social Defense of Espirito Santo
(Centro Integrado Operacional de
Defesa Social do Espirito Santo,
Ciodes).

Health information systems
play a key role as data sources. Quality

as an essential attribute for the

generation of accurate information will
depend on the assertiveness of filling
out notification forms and DCs, as well
as on the investigation of health
problems and deaths. The frequency of
information “ignored” or “unfilled” for
the “Sex” and “Age” variables remain
at very low levels, allowing these
variables to be used in research
involving analyses and support for
public policies, health management and
epidemiology (Brasil, 2001). This fact
is observed by researchers in their
regional and local evaluations of MIS
(Costa et al., 2020; Melo &
Valongueiro, 2015; Rios et al., 2013).

From 2000, the National
Mortality Committee, advisor for the
MIS with the Ministry of Health,
pointed out the necessity to change the
flow of DCs, which would be collected
directly in hospitals. The training of
human resources resulted in a sharp
and consistent decrease 1in the
divergence of the total number of
deaths captured by the Civil Registry
System and the MIS. In 1980, the Civil
Registry System recorded 64,72
(7.90%) more deaths than the MIS. In
2003, the MIS started to register 9,29
(0.90%) more. Thus, the constant use
of information will make the registry of
deaths by the MIS approach their real
totality (Costa et al., 2020).
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However, death by suicide has
peculiarities. Attempts usually occur in
households or on public roads without
witnesses. If the act is succeeded and
identified, there will be a police
notification and this death will be
recorded in a station of Civil Police.
The police investigation is instituted
and a certified physician from a Legal
Medical Institute (LMI) or another
certified physician performs the
autopsy examination, after which the
DC is emitted (Costa et al., 2020; Rios
et al., 2013). Investigation by LMI is
essential for improving the quality of
suicide data, especially for the
following  variables:  “Place  of
Occurrence”, “Date of Death”, “Time
of Death” and “Source of Information”.

When studying the process of
recording cases of death by suicide in
Itabuna (Bahia) and region, Costa et al.
(Costa et al., 2020) found differences
between the data sources when
comparing MIS and LMI records due
to the non-indication of suicide in the
DC. Despite the clear descriptions of
suicide in the DC, 13 cases (13.54%)
out of 96 deaths by suicide had no
indication of this cause. Therefore, it is
necessary to reinforce the importance

of a proper filling of DCs in the

notifying units and to perform active
searches for correction.

The wvariables “Underlying
Cause”, “Date of Birth” and “Date of
Death” present no incompleteness over
the study period. The fact is that the
MIS does not accept the absence of this
information (Guedes et al., 2023). The
variable “Code of City of Occurrence”,
although not filled in at the time of the
elaboration of the DC, is completed by
the digitizer with the Brazilian Institute
of Geography and Statistics codes
available in the MIS. These criteria
required by the MIS make it impossible
to have missing data (Brasil, 2001).
The other variables are not mandatory;
however, the Instruction 2011 Manual
for completing the Death Certificate
suggests the investigation with family
members, responsible  for  the
information of the deceased and
consultation of documents (Brasil,
2001). In this study, the variable “Sex”
obtained excellent quality in the
analysis of incompleteness, this finding
is consistent with the literature
(Macente & Zandonade, 2010; Tavares
et al., 2020), and its completion should
only be absent in special cases such as
mutilated cadavers, bodies in an
advanced state of decomposition (Jorge

et al., 2007; Rios et al., 2013).
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The wvariables that report
“Marital Status” and “Schooling” and
“Race/Color” are consistent with the
findings of Macente and Zandonade
(2010). The variable “Marital Status”
has an increasing trend of
incompleteness, while our findings
indicate a constant trend. This
divergence occurs because the initial
classifications of incompleteness, in
1996, are good (G). In the years 2008
and 2009, on the other hand,
incompleteness is classified as Regular
(RE). Nevertheless, in our findings,
from 2014 to 2018, the classification is
constantly Regular (RE) (Melo &
Valongueiro, 2015).

The variable “Education Level
(Years)” has a Very Bad (VB)
classification over time, but with a
decreasing trend in incompleteness
(85.7% to 83.8%). In our findings, in
2014, the variable “Education Level
(Years)” was 51.16%, maintaining the
decreasing trend of incompleteness
(Macente & Zandonade, 2010).

This same decreasing trend is
observed for the variable
“Race/Color”, which initially the
classification is Very Bad (VB)
(100%), but at the end is Regular (RE)
(19.1%) (Macente & Zandonade,
2010). Our results confirm this

downward trend in incompleteness, in

2014, the classification was Excellent
(E) (3.49%). These patterns are found
in a study on suicide mortality of
Death” present excellent quality and
constant trend (Macente & Zandonade,
2010) among older adults in Bahia,
Brazil (Rios et al., 2013). And for the
variable “Place of Occurrence of
Death”, “Medical Care” was constant
the trend of incompleteness; the
investigation of death by “Necropsy”
was decreasing in both reference
studies (Macente & Zandonade, 2010;
Tavares et al., 2020).

It is noteworthy that there are
few studies on the evaluation of MIS
involving death by suicide, differently
to infant deaths (Brasil, 2001; Girodo et
al., 2015; Ramalho et al., 2015; Rios et
al., 2013). The main variables
investigated are “Sex”, “Marital
Status”, “Education Level (Years)”,
“Place of Occurrence” and
“Race/Color” for the construction of
epidemiological profile. Thus, the
analyses of other variables are
compromised, impacting the
investigation of risk factors that act on
suicide. However, the evolution of the
MIS  with  the insertion of
functionalities such as computerized
death  certificate, feedback  of

information occurred in municipalities
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other than the patient’s residence,
control of distribution of death
certificates (Municipal, Regional, State
and Federal) and automated data
transmission decrease the inconsistent
levels of information (Brasil, 2001).

This study allowed to analysis
the MIS for deaths by suicide in the
state of Espirito Santo. We emphasize
that the completeness of the MIS
information is not homogeneous for the
various variables analyzed. Thus, the
quality of records depends on
continuous institutional actions for the
development and improvement of
human and technological resources.

Brazilian success in the
implementation and development of
health  information  systems is
undeniable, thus they are important
tools for the establishment of health
policies and priorities of each
population. However, properly
registering and filling the DCs 1is
essential.

Regarding the non-
completeness and inconsistency of the
variables, the variables “Gender”,
“Age”, “Date of birth” and “Date Melo
& Valongueiro, 2015). We highlight
the necessary attention when reporting
the information on the variables
“Marital Status”, “Education Level

(Years)”, “Time of Death”, “Medical

Care” and “Source of Information”,
since they have a degree of
completeness detected between regular
and poor throughout the period studied
(Jorge et al., 2007; Lima et al., 2009).

CONCLUSION

These results are in accordance
with the data of other studies, which
emphasizes the need to establish
strategies to improve the quality of
filling the DCs related to death by
suicide in the state of Espirito Santo
trend (Macente & Zandonade, 2010).

The results of the present study
suggest care regarding the quality of
information  regarding "Marital
Status", "Race/color" and "Education",
as they are essential variables for the
analysis of the epidemiological profile.
As well as information from the
variables "Information sources", "Time
of death", "Health Care" and
"Information sources", aiming at a
better investigation of the death. As
limitations of this study, we point out
the use of secondary data from the
SIM. Suicide deaths may be
underestimated, changing the
dimension of suicide mortality rates.
Yes, suspected cases may have been
recorded as deaths from external

causes, such as poisoning or accidents.
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Another limitation refers to MIS
database updates, especially due to the
time limitation between the years 2014
to 2019, due to the Covid-19 pandemic.
Thus, studies with the same period of
temporal analysis may show rates of

divergent mortality.
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19.3 ARTIGO 3 (ANEXO E)

Titulo: Analise espacial do suicidio no Espirito Santo: cluster espacial e fatores
socioeconémicos

Revista: Revista de Saude Publica
Situagao: em avaliagao

Autores: Andrade SL, Melo DLB, Santana AE, Guzman IR, Campos FM, Neto FF,
Junior SM, Fonseca AB, Santos MVF & Siqueira MM

Resumo

Objetivo: Analisar a dependéncia espacial entre fatores socioeconémicas e a
distribuicdo de clusters espaciais de suicidio no estado do Espirito Santo. Métodos:
Trata—se de um estudo ecolégico com dados espaciais sobre a mortalidade por
suicidio e fatores socioecondmicos nos periodos 2002—2010 e 2011-2019. Os indices
Global e Local de Moran foram aplicados a Taxa Bruta Média da Mortalidade por
Suicidio e aos fatores socioeconémicos para analisar a dependéncia espacial.
Resultados: Evidencia—se um cluster espacial de altas Taxas Brutas Médias de
Mortalidade por Suicidio, envolvendo municipios das microrregides Caparad, Central
Serrana, Sudoeste Serrana e Central Sul. No periodo, 2002—-2010, a Cobertura média
dos CAPS por 100 mil habitantes, PIB per capita médio, Crescimento médio do PIB
per capita, Salario nominal médio, Proporcdo média de propriedades rurais e Taxa
média de ruralizacdo foram capazes de gerar clusters espaciais associados a
mortalidade por suicidio. No periodo 2011-2019, as variaveis que possuem
dependéncia espacial associada ao suicidio sdo a Proporgcao média de propriedades
rurais e Taxa média de ruralizacdo. Conclusodes: O padréo espacial da mortalidade
por suicidio do estudo, ao longo do tempo, sugere associagdo com os fatores
socioecondmicos, entretanto as caracteristicas que refletem o grau de ruralizagao do
municipio, permaneceram significativas durantes os periodos de estudos. Esses
resultados podem direcionar recursos para a prevengao e a promog¢ao ao suicidio nos
territorios rurais.

Palavras—chave: Anadlise Espacial. Suicidio. Fatores Socioeconémicos. Estudos
Ecoldgicos.

Spatial analysis of suicide in Espirito Santo: spatial cluster and socioeconomics
factors

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial dependence between socioeconomic factors
and the distribution of spatial clusters of suicide in the state of Espirito Santo.
Methods: This is an ecological study with spatial data on suicide mortality and
socioeconomic factors in the periods 2002—-2010 and 2011-2019. Moran's Global and
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Local Indices were applied to the Average Gross Suicide Mortality Rate and
socioeconomic factors to analyze spatial dependence. Results: A spatial cluster of
high Average Gross Suicide Mortality Rates is evident, involving municipalities in the
Caparao, Central Serrana, Southwest Serrana and Central Sul microregions. In the
study period 2002—-2010, the average CAPS Coverage per 100 thousand inhabitants,
Average GDP per capita, Average GDP per capita growth, Average nominal salary,
Average proportion of rural properties and Average ruralization rate were able to
generate spatial clusters associated with suicide mortality. In the period 2011-2019,
the variables that have spatial dependence associated with suicide are the Average
proportion of rural properties and Average ruralization rate. Conclusions: The spatial
pattern of suicide mortality in the study, over time, suggests an association with
socioeconomic factors, however, the characteristics that reflect the degree of
ruralization of the municipality remained significant during the study periods. These
results can direct resources to preventing and promoting suicide in rural territories.

Keywords: Spatial analysis. Suicide. Socioeconomic Factors. Ecological studies.

INTRODUGAO

O suicidio é definido como a morte causada por lesdo autoinfligida, consciente
e premeditada. Configura-se como um fendbmeno complexo e multifatorial, sendo um
problema de saude publica. O suicidio esta associado a situacdes de sofrimeto mental,

violéncia e uso abusivo de substancias psicoativas’.

Estima—se que, em 2019, ocorreram cerca de 700 mil 6bitos por suicidio,
mundialmente. Entre os jovens de 15 a 29 anos, o suicidio foi a quarta causa de morte,
sendo superado apenas pelos acidentes no transito, tuberculose e violéncia
interpessoal’. No ano de 2019, a mortalidade por suicidio foi de 6,4/100 mil habitantes
no Brasil. Os dados apontam o crescimento da mortalidade por suicidio de 43% em
uma década, passando de 9.454, em 2010, para 13.523, em 2019. Estes numeros

fazem do suicidio a quarta causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos?.

Segundo Caliman et al.3, no estado do Espirito Santo, entre 1996 e 2020,
apresentou taxas de mortalidade por suicidio que variaram de 5,8/100 a 6,6/100 mil
habitantes, respectivamente. Destaca—se, o crescimento da mortalidade por suicidio

entre a populagdes feminina (6,5%) e faixa etaria de 30 a 59 anos (3,4%).
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Desde a década de 1960, as contribuicdes da Economia foram inovadoras ao
formalizar modelos tedricos para explicar o fenébmeno do suicidio. Hamermesh e
Soss*, em sua obra Economic Theory on Suicide, concluem, a partir de uma série
temporal da mortalidade por suicidio, que pobreza, baixa renda e crises econémicas

sao importantes fatores que incrementam as taxas de suicidio.

Nesse sentido, o impacto dos fatores socioecondmicos sobre o suicidio sdo
objetos de pesquisa. Estudos realizados em paises da Asia®, paises europeus® e
paises dos continentes americanos’ sugerem que, contextos econdmicos com
austeridade econdmica, perdas financeiras, dividas e desemprego sé&o

acompanhados pelo elevagado da mortalidade por suicidios.

Nesse contexto, Luc Anselin e Rey? expdem a importancia e a necessidade de
analisar a interagdo entre variaveis econémicas no espago geografico a partir da
analise espacial, entretanto, €& frequente o uso da estatistica convencional
(regressodes, séries temporais e medidas de associacédo). Enquanto que, a utilizagao
das diferentes abordagens da estatistica espacial na compreensao da associagao

espacial entre fatores socioeconémicos suicidio sdo recentes®.

Desse modo, a aplicagcao de técnicas de analise e estatistica espacial ampliam
as fronteiras dos estudos sobre o fendbmeno do suicidio. Permitindo a identificagao de
clusters (aglomerados) e padrdes espaciais a partir da influéncia dos fatores

socioecondmicos®?.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo € analisar a distribuicdo
espacial de clusters espaciais da mortalidade por suicidio e a dependéncia espacial
entre variaveis socioecondmicas no estado do Espirito Santo. Assim, foi testada a
primeira hipétese de que ha clusters espaciais da mortalidade por suicidio entre os
muinicpipios do Espirito Santo (Hipdtese 1). A segunda hipétese analisada foi, ha
dependéncia espacial entre a mortalidade por suicidio e fatores socioecondmicos
(Hipotese II).

METODOLOGIA
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Trata—se de um estudo ecoldgico com dados espaciais sobre a mortalidade por
suicidio e fatores socioeconémicos. Possui carater analitico e descritivo, no qual as

unidades de analise s&o os municipios do estado do Espirito Santo.

O Espirito Santo possui uma area geografica de aproximadamente 46 mil km?2,
com estimativa populacional de 4.108.508 habitantes. O estado € organizado em 78

municipios divididos em 10 microrregides'® (Figura 1).

O estudo abordou as ocorréncias dos casos de 6bitos por suicidio entre 2002—
2019. Optou-se por este periodo de estudo, pois no Espirito Santo, a consolidacéo
dos municipios encerrou-se em 2001, com a criagdo do municipio Governador
Lindenberg'®. A escolha do periodo de estudo foi definida também pela ocorréncia da
pandemia do COVID-19, zelando, assim, por excluir os efeitos da pandemia na série

temporal e espacial da mortalidade por suicidio.

No estudo, foram incluidos os ébitos por suicidio registrados no Sistema de
Informac&o sobre Mortalidade do Sistema Unico de Saude (SIM) notificados segundo
a causa basica do o6bito codificada entre X60 e X84, segundo a 10° Classificacao
Internacional de Doencgas. Para a analise de dados, foi calculada a Taxa bruta da
mortalidade (razdo entre o numero total de casos pelaa populagéao total) por suicidio
por 100 mil habitantes. As populagdes utilizadas como denominadores foram as
estimativas das projecdes populacionais disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Entretanto, Rossen e Khan'" caracterizam o suicidio como raro em comparagéo
a outros eventos de interesse de saude publica. A frequéncia torna-se menor quando
a densidade populacional é baixa. Assim, os autores sugerem a realizagdo de
pesquisas utilizando médias de uma série temporal. Assim, a variavel dependente foi
a Taxa bruta média da mortalidade por suicidio (por 100 mil habitantes), calculada os
municipios e para dois periodos, 2002—-2010 e 2011-2019.
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Os fatores socioecondmicos utilizados como variaveis independentes para
verificar a relagao de dependéncia espacial associada ao suicidio, foram selecionados
segundo os critérios: 1) ser proveniente de 6rgaos oficiais e autarquias nacionais,
estaduais e municipais; 2) possuir definigdes conceituais, instrugdes e metodologia
de uso; 3) preencher a série temporal de 2002—-2010 e 2011-2019 e 4) estar disponivel

para todos os municipios do Espirito Santo.

Assim, foram selecionadas as variaveis Cobertura média dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) por 100 mil habitantes, Despesa média em saude por
habitante definida pela Emenda Constitucional n° 29, PIB médio per capita,
Crescimento médio do PIB anual, Salario nominal médio, Razao média entre
admitidos e demitidos, Propor¢cdo média de propriedades rurais e Taxa média de

ruralizagao.

As fontes de dados secundarios foram: Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (CAGED), IBGE, Instituto Jones dos Santos Neves (IJSN), Secretaria
da Fazenda (SEFAZ) e Departamento de Informagdo do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

As analises descritivas (minimo, maximo, média e desvio padrao) dos dados
foram realizadas no programa Minitab (versdo 20.3). A representacao cartografica da
Taxa Bruta Média da Mortalidade por Suicidio (por 100 mil habitantes) foi realizada
pelo método de Quebra Natural. Para a elaboragdo cartografica, foi utilizado o

programa Qgis (versao Las Palmas).

A autocorrelagao e a dependéncia espacial sdo processos espaciais em que, 0
valor de uma variavel i em uma regiao y depende do valor das regides proximas j.
Isso faz com que espacgos geograficos concentrem a ocorréncia de determinados
Local (Local Indicators of Spatial Association — LISA)fendmenos de interesse®. O
indice de Moran (I de Moran) Global e Local (Local Indicators of Spatial Association
— LISA) foram utilizados para analisar a autocorrelagdo e dependéncia espacial da

mortalidadade por suicidio entre fatores socioeconémicos.
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O | de Moran Global foi utilizado para testar a Hipotese I. Esta analise resulta
em um Unico valor como medida da autocorrelagdo espacial®. Os clusters espaciais
resultantes da analise | de Moran podem ser classificados em: 1) High—High (Alto—
Alto): Cluster composto por unidades regionais com altos valores de uma variavel y
e vizinhos regionais com altos valores de y; 2) High-Low (Alto—Baixo): Cluster
composto por unidades regionais com altos valores de y e vizinhos com baixos valores
de y; 3) Low-High (Baixo—Alto): Cluster composto por unidades regionais com
baixos valores de uma variavel y e vizinhos com altos valores de y; 4) Low—Low
(Baixo—Baixo): Cluster composto por unidades regionais com baixos valores de y e

vizinhos com baixos valores de )?8.

O LISA bivariado foi utilizado para testar a Hipotese Il. Os clusters espaciais
resultantes sao classificados em: 1) High—High (Alto—Alto): Cluster composto por
unidades regionais com altos valores de uma variavel y e altos valores de x; 2) High—
Low (Alto—Baixo): Cluster composto por unidades regionais com altos valores de y e
baixos valores de x; 3) Low-High (Baixo-Alto): Cluster composto por unidades
regionais com baixos valores de uma variavel y e altos valores de x; 4) Low-Low
(Baixo—Baixo): Cluster composto por unidades regionais com baixos valores de y e

baixos valores de x8.

Os valores | de Moran situam-se entre —1 e +1. Se o valor for significativo e
negativo, indica a existéncia de autocorrelacdo e da dependéncia espacial, indicando
que os locais préoximos tendem a ter valores diferentes. Se o | de Moran for significativo

e positivo, indica

que valores semelhantes tendem a ocorrer em areas adjacentes. Entretanto,
os valores de | de Moran nao significativos indicam a aleatoriedade do evento de
interesse, isto €, a auséncia de autocorrelagdo e dependéncia espacial (Hipotese

nula)®.

Para estimar a significancia do | de Moran, foi utilizado o teste de
pseudosignificancia com 999 permutacgdes e p-value (p) > 0,05 (5%). A matriz de
continuidade utilizada foi do tipo Rainha de 12 ordem, as analises estatisticas sobre a
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autocorrelacdo e dependéncia espacial foram realizadas com o programa GeoDa

(versao 1.22).

A analise espacial utilizando o | de Moran requer que a variavel dependente
possua uma distribuigdo normal, assim os dados da Taxa Bruta Média da Mortalidade
por Suicidio foram transformados utilizando a fungao Logaritmo Natural, realizada no

programa estatistico Minitab (versao 20.3).

O presente estudo foi realizado com dados secundarios sem identificagcao dos
participantes, seguindo as recomendacdes do Comité de Etica e Pesquisa e a
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os autores declaram nao haver
conflitos de interesse (Certificado de Apreciacdo Etica: 32646820.2.0000.5060/
Numero do parecer: 4.151.705).

RESULTADOS

No periodo estudado, foram notificados 3.077 débitos por suicidio. Com 1.349
Obitos, as taxas brutas médias da mortalidade por suicidio, no periodo 2002-2010,
variaram de 0,0 a 15,64 por 100 mil habitantes. Ja no periodo 2011-2019, foram

notificados 1.728 6bitos, as

taxas brutas médias da mortalidade por suicidio minima foi de 1,44 e maxima
de 15,41 por 100 mil habitantes (Tabela 1).

No Espirito Santo, a Cobertura média dos caps por 100 mil habitantes, em
2002-2010, foide 0,08; e 0,16 por 100 mil no periodo 2011-2019. Ja a Despesa média
em saude por habitante, foi elevada de 193,48 (2002—-2010) para 449,44 (2011-2019)
(Tabela 1).

O PIB médio passou de 11.120,00 (2002—-2010) para 28.369,00 (2011-2019).
Contudo, a Média do Crescimento do PIB, observa-se uma queda, de 13,55 (2002—-
2010) para 8,52 (2011-2019) (Tabela 1).
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Bem como, o Salario nominal médio, que em 2001-2010, era de 712,40, ja em
2011-2019, foi de 1551,90 (Tabela 1). Entretanto, a Razdo média entre admitidos e
demitidos, evidencia-se uma queda de 3,43 (2002— 2010) para 2,29 (2011-2019)
(Tabela 1).

Proporgdo média de propriedades rurais permanece constante entre os
periodos estudados, enquanto que a Taxa média de ruralizacdo passa de 39,17
(2002-2010) para 33,81 (2011-2019) (Tabela 1). A figura 2 é a representagao
cartografica das Taxas brutas médias da mortalidade por suicidio nos municipios do
Espirito Santo. Observa—se que, no periodo 2002-2019, as Taxas Brutas Médias da
Mortalidade por Suicidio mais elevadas, concentram-se entre os municipios das
microrregides Noroeste, Centro—Oeste, Central Serrana, Sudoeste Serrana, Central
Sul e Caparad (Figura 2A-l). Ja, no periodo 2010-2019, € as taxas de mortalidade
mais elevadas concentraram-se nas Central Serrana, Sudoeste Serrana e Caparad
(Figura 2B-I).

As Taxas Brutas Médias de Mortalidade por Suicidio transformadas utilizando
a fungao Logaritima Natural, apresentaram distribuicido normal para os periodos de
estudo, 2002-2011 (média = 1,573; desvio padréo = 0,511; AD = 0,283; p = 0,625) e
2011-2019 (média = 0,512; desvio padrao = 1,598 AD =428; p = 0,305).

Em ambos os periodos estudados, a autocorrelacdo espacial € positiva e
significativa entre os municipios do Espirito Santo, confirmando a Hipotese I. No
periodo 2002-2010, evidencia—se um cluster espacial de municipios do tipo High—
High para a Taxa Bruta Média de Mortalidade por Suicidio nas microrregides Caparao,
Central Serrana e Sudoeste Serrana. Bem como, um cluster Low—Low, envolvendo os

municipios da microrregi&o Litoral Sul (Figura 2A-Il).

No periodo 2011-2019, um cluster espacial High—High consolidou-se nas
microrregides Caparad, Central Serrana e Sudoeste Serrana, com um aumento no
numero de municipios, 10 para 13. Destaca-se a alteragao espacial do cluster Low—

Low, na microrregiao Nordeste (Figura 2B-II).
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O LISA bivariado, no periodo 2002—-2010, confirma parcialmente a Hipotese II.
Os fatores socioecondmicos que apresentam dependéncia espacial significativa com
a mortalidade por suicidio foram: Cobertura média dos CAPS por 100 mil habitantes,
PIB per capita médio, Crescimento médio do PIB per capita, Salario nominal médio,

Propor¢cado média de propriedades rurais e Taxa média de ruralizagéo (Figura 3).

e Cobertura média dos CAPS por 100 mil habitantes: 1 cluster caracterizado
pela baixa cobertura dos CAPS e alta mortalidade por suicidio (Low—High),
envolvendo municipios das microrregides Caparad, Central Serrana, Central

Sul e Sudoeste Serrana (Figura 3A-I).

e PIB per capita médio: 1 cluster caracterizado pelo baixo Crescimento do PIB
Médio per capita e alta mortalidade por suicidio (Low—High), nas regides

Caparao, Central Serrana, Central Sul e Sudoeste Serrana (Figura 3C-l).

e Crescimento do PIB Médio per capita: 1 cluster caracterizado pelo baixo
Crescimento do PIB Médio per capta e alta mortalidade por suicidio (Low—
High), nas regides Central Serrana, Sudoeste Serrana, Central Sul e Caparad.
1 cluster High—Low, entre municipios do Litoral Sul. Isto €, mortalidade por

suicidio e alto crescimento do PIB. (Figura 3D-I).

e Salario nominal médio: 1 cluster caracterizado pelo baixo Salario nominal
meédio e alta mortalidade por suicidio (Low—High), nas regides Central Serrana,
Sudoeste Serrana, Central Sul e Caparad. 1 cluster Low—Low no Litoral Sul
(Figura 3E-I).

e Proporcao média de propriedades rurais: 1 cluster caracterizado por alta
média de propriedades rurais e alta mortalidade por suicidio (High—High).
Destacam—se os municipios das microrregides Central Serrana, Sudoeste

Serrana e Central Sul. 1 cluster Low—Low no Litoral Sul (Figura 3G-I).
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e Taxa média de ruralizagao: 1 clusters caracterizados por alta média de
propriedades rurais e alta mortalidade por suicidio (High—High). Destacam-se
0s municipios das microrregides Central Serrana, Sudoeste Serrana e Central
Sul (Figura 3H-I).

O LISA bivariado, no periodo 2011-2019, confirma parcialmente a Hipdtese |l.
Os fatores socioecondmicos que mantiveram dependéncia espacial significativa com
a mortalidade por suicidio (Hipotese Il) foram: Propor¢cdo média de propriedades rurais

e Taxa média de ruralizacao (Figura 4).

e Proporcao média de propriedades rurais: 1 Cluster caracterizados por
alta propor¢ao média de propriedades rurais e alta mortalidade por suicidio
(High—High). Destacam—-se o0s municipios das microrregides Central
Serrana, Central Sul e Sudoeste Serrana. Bem como, 1 cluster vizinho do
tipo Low—High, com baixa média de propriedades rurais e alta mortalidade

por suicidio. Destaca-se um cluster Low—Low no nordeste (Figura 4G-I).

e Taxa média de ruralizagao: 1 cluster caracterizado por alta média de
propriedades rurais e alta mortalidade por suicidio (High—High). Destacam—
se 0s municipios das microrregides Caparad, Central Serrana, Central Sul

e Sudoeste Serrana (Figura 4H-I).

DISCUSSAO

A Analise Espacial com o método | de Moran Global evidenciou a presencga de
autocorrelacédo espacial e formacgao de cluster da Taxa bruta média de mortalidade
por suicidio no Espirito Santo, envolvendo os municipios das microrregides Caparag,
Central Sul, Central Serrana e Sudoeste Serrana, confirmando a Hipotese I. Ja o LISA
bivariado, indica a confirmacgao parcial da Hipétese Il, a existéncia de dependéncia
espacial significativa entre os fatores socioeconédmicos e a mortalidade por suicidio.

Tais resultados s&o confirmados por estudos anteriores internacionais®'3 e nacionais,
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envolvendo o Brasil'*"7, Regido Nordeste'®, e os estados do Pernanbuco'®, Rio

Grande do Norte?° e Parana?'.

Os municipios das microrregides Caparad, Central Serrana, Sudoeste Serrana
e Central Sul, principais formadores dos clusters espaciais, sao municipios
marcadamente rurais, de populagdo pomerana e italiana. Essas regides acumulam
fatores socioeconémicos e demograficos associados ao crescimento da mortalidade
por suicidio. Entre esses fatores, estao: baixa densidade populacional, baixa cobertura
de saude, maior proporgao populacional rural, maior propor¢éo da populacao idosa,

baixo PIB e baixa atividade econdmica?2:23,

Estudos anteriores, evidenciam que a microrregido Sudoeste Serrana do
Espirito Santo possui tendéncia de crescimento de 8,5% anual da mortalidade por
suicidio, entre 1980 e 2006%*. Caliman et al®, investigando o periodo de 1996-2020,
apontam que a Regido Serrana (reunido dos municipios das microrregides Caparao,
Central Serrana e Sudoeste Serrana) possui tendéncia crescente da mortalidade por
suicidio entre a populagao geral com idade superior a 15 anos, na populagéo do sexo

feminino (15,2% anual); e na faixa etaria de 30 a 59 anos (2,9% anual).

Destaca—se que analises espaciais sobre a mortalidade por suicidio e fatores
socioecondmicos envolvendo o Espirito Santo sdo escassos. Contudo, os resultados
obtidos por Macente e Zandonade?? detectaram um cluster espacial envolvendo as
0s municipios da microrregides Central Serrana e Sudoeste Serrana, corroborando

com os resultados do presente estudo.

A Cobertura Média dos CAPS associada a Taxa Média de Suicidio gerou um
cluster espacial do tipo Low—High, isto €, Baixa cobertura média dos CAPS e altas
Taxas brutas médias de suicidio. Mota?® identifica que o estado do Parana possui 20
municipios com alta quantidade de 6bitos por suicidio e baixa oferta de servicos de
assisténcia em saude mental. A partir da avaliagdo de programas de prevengao ao
comportamento suicida, Lung et al.?6 observaram diminuigdo dos ébitos por suicidio

nos distritos de Taiwan com maiores cobertura assistencial em saude mental.
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No presente estudo, baixo PIB per capita e baixo crescimento do PIB per capita
apresentaram dependéncia espacial com altas taxas por suicidio, entretanto, autores
idenfificam um carater controverso de fatores econémicos. Em estudos nacionais,
menores niveis de renda estdo associados com baixos niveis de mortalidade por
suicidio entre estados do Nordeste. Mas em estados do Sul e Sudeste, a relacio é
inversa com a formacgao de clusters do tipo High—High, isto €, maiores niveis de renda

e alta mortalidade por suicidio'6-20-27,

No contexto da analise espacial, variaveis como PIB per capita, emprego,
renda/salario e crescimento econdmico devem ser analisadas com cautela. Pois, a
influencia das regides vizinhas heterogéneas possuem fortes impactos nos resultados
das analises, reduzindo a dependéncia espacial. Por exemplo, Santos e Barbosa®®
nao observaram autocorrelagao espacial para as taxas de mortalidade por suicidio e
as variaveis socioecondémicas, ao estudarem os municipios do Nordeste brasileiro.
Entretanto, Santos e Barbosa e Severo?® ao analisarem especificamente a Rio Grande
do Norte, mostram que indice de Desenvolvimento Humano (IDH) esta associado ao
suicidio, em Serid6 (RN). Enquanto, no Parana, o nivel socioecondmico mais elevado:
especificamente, nivel educacional, renda, IDH e PIB possuem dependéncia espacial

negativa com a mortalidade por suicidio?'.

Os fatores socioecondmicos estudados, Proporcdo média de propriedades
rurais e Taxa média de ruralizagdo foram significantes para a formagao de cluster do
tipo High—High, nos dois periodos estudados. Santos, Barbosa e Severo?® e Amaral’’
observam a formacao de clusters espaciais entre a taxa de mortalidade por suicidio e
ruralizacao no Rio Grande do Norte, isso pode ser explicado pelo fato de a atividade
agropecuaria caracterizar—se por baixos salarios, baixa empregabilidade e elevada

oscilagéo produtiva®.

Observa-se que, entre os periodos analisados, 2002-2010 e 2012-2019,
somente as variaveis socioecondmicas Propor¢cdo Média de Propriedades Rurais e
Taxa média de Ruralizagao foram significantes. A perda da influéncia na dependéncia
espacial dos demais fatores socioecondmicos, esta relacionada com a similaridade

generalizada entre os municipios em relagdo aos fatores socioecondmicos ™.
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Estudos indicam que o transbordamento espacial do PIB per capita no Espirito
Santo, logo, quando um municipio eleva seu PIB per capita, este efeito afeta os
mercados dos municipios vizinhos, impactando a geragao de empregos e salarios?3.
Bem como, os investimentos em saude publica que, ao longo do tempo, equiparam
0S municipios, devido as transferéncias de recursos federais e a obrigatoriedade do
investimento municipal minimo em saude, definida pela Emenda Constitucional n°.
2930,

Acerca de potenciais limitagcdes desta pesquisa destaca-se que o uso de dados
secundarios podem apresentar inconsisténcias, levando a subnotificacdo ou
classificagdo incorreta do o6bito por suicidio. Destaca—se que as evidéncias e a
inferéncia causal que a analise ecoldgica produz, devem ser cautelosamente

abordadas, sob o risco de ensejar falacia ecologica.

Estudos ecoldgicos utilizam com frequéncia a analise de uma variavel
dependente e seus fatores socioecondmicos a partir de médias, assim, a associagao
entre as variaveis pode ser atenuada ou intensificada. Também constitui uma limitagcao
a abordagem dos dados agrupados por municipios, 0 que nao permite captar com
precisdo comportamentos da mortalidade individualmente. Outras limitacbes sédo a

superdispersao de regides com pequenos contingentes populacionais.

Os resultados aqui apresentados sao consistentes com pesquisas anteriores,
confirmando a dependéncia e autocorrelacédo espacial entre a mortalidade por suicidio
e fatores socioeconbmicos. Assim, as pesquisas que aplicam a analise espacial aos
eventos de interesse em saude publica contribuem para a compreensao da demanda
dos servigos em saude mental, segundo as condi¢gdes socioecondmicas municipais.
Sugere-se pesquisas futuras para analise espacial e temporal para avaliar do risco

relativo de segmentos

populacionais, com especial atengdo aos municipios das microrregides
Caparad, Central Serrana, Central Sul e Sudoeste Serrana por concetrarem altas

Taxas Brutas Médias de Mortalidade por Suicidio.
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Tabela 1 - Estatisticas descritivas e fonte dos dados Taxa Média da Mortalidade por Suicidio e dos fatores socioecondmicos municipais.
Vitoéria, Espirito Santo, 2002-2019

2002-2010 2011-2019

Variaveis Fonte  Minimo  Méaximo  Meédia  DesVio Minimo  Méaximo  Média  Desvio

padrao padrao

Taxa bruta média
da mortalidade por DATASUS 0,00 15,38 540 289 1,39 15,10 562 3.00
suicidio
Coberturamédia 5 tasys 0,00 0,86 0,08 0,19 0,00 1.39 0,16 0,31
dos caps
Despesamediaem ) raqys 74,61 644,69 19348 8848 17841 196435 44944 22961

saude por habitante

PIB médio per

capita IBGE 4.435,00 102.198,00 11.120,00 15.352,00 8.896,00 561.353,00 28.369,00 64.823,00

Crescimento médio

. IBGE 479 75.81 13.55 8,96 11,38 4271 8,52 6,66

do PIB per capita

iae'glr(')o nominal CAGED 527,70 156160 71240 157,30 1162,50  3317,20  1551,90 302,40
Razao média entre

admitidos e CAGED 0,00 21,46 3,43 3,52 0,00 11,77 2.29 175

demitidos

Proporgcdo média

de propriedades SEFAZ 0,02 3,97 1,28 0,82 0,02 4,19 1,28 0,82

rurais

Taxa media de IBGE 0.00 79.27 3917 2143 0.00 77.82 33,81 19,03

ruralizagao
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10 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo, demonstram avangos na detecg¢ao de aglomerados
espaciais por suicido, no Brasil e no Mundo. Destaca-se a evolugao dos softwares de
SIG e estatistica, que com técnicas de geoprocessamento, contribuem efetivamente

para a deteccao e estudos dos aglomerados espaciais.

Destaca-se a necessidade de estabelecer estratégias para elevar o padréo de
qualidade do preenchimento das DO relacionadas 6bito por suicidio no estado do
Espirito Santo. Os resultados do presente estudo sugerem cuidados quanto a
qualidade das informacgdes referentes ao “Estado Civil”, “Racga/cor” e “Escolaridade”,
pois sdo variaveis essenciais para a analise do perfil epidemiolégico e econémico.
Bem como, informagdes das variaveis “Fontes de informacao”, “Hora do 6bito”,
“Assisténcia a saude” e “Fontes de informagéo”, visando uma melhor investigagao dos

obitos.

Observa-se que, entre os periodos analisados, 2002-2010 e 2012-2019, as variaveis
socioecondmicas Proporcdo Média de Propriedades Rurais e Taxa média de
Ruralizagao foram significantes, ao longo dos periodos estudados. Isso indica, que a
mortalidade por suicidio em regides rurais e a formagao de clusters espaciais sao

consistentes no interior do estado do Espirito Santo.

A partir dos resultados da revisédo sistematica, recomenda-se um maior investimento
do método indice de Moran, por permitir o uso de variaveis independentes para avaliar

a sua influéncia na determinacao espacial da mortalidade por suicidio.

Acerca de potenciais limitagdes desta pesquisa destaca-se que o uso de dados
secundarios podem apresentar inconsisténcias, levando a subnotificacdo ou
classificagdo incorreta do Obito por suicidio. Destaca—se que as evidéncias e a
inferéncia causal que a analise ecologica produz, devem ser cautelosamente

abordadas, sob o risco de ensejar falacia ecoldgica.
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Estudos ecoldgicos utilizam com frequéncia a analise de uma variavel dependente e
seus fatores socioecondmicos a partir de médias, assim, a associagdo entre as
variaveis pode ser atenuada ou intensificada. Também constitui uma limitagdo a
abordagem dos dados agrupados por municipios, 0 que nao permite captar com
precisdo comportamentos da mortalidade individualmente. Outras limitacbes séo a

superdispersao de regides com pequenos contingentes populacionais.

Os resultados aqui apresentados sao consistentes com pesquisas anteriores,
confirmando a dependéncia e autocorrelacédo espacial entre a mortalidade por suicidio
e fatores socioecondmicos. Assim, as pesquisas que aplicam a analise espacial aos
eventos de interesse em saude publica contribuem para a compreensao da demanda

dos servigos em saude mental, segundo as condi¢gdes socioecondmicas municipais.
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ANEXO C - JUSTIFICATIVA PARA AUSENCIA DO TCLE

Solicito a0 Comité de Etica em Pesquisa do Centro que autorize a realizagio da
pesquisa sem a apresentacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto TENTATIVA DE SUICIDIO E SUICIDIO NO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO:

UM ESTUDO ECOLOGICO E DE GEOPROCESSAMENTO, que tem como
responsavel o autor LAERSON DA SILVA DE ANDRADE ¢ o orientador MARLUCE
MECHELLI DE SIQUEIRA, utilizar4 apenas dados secundarios informagodes da origem dos
dados para a pesquisa.

O presente estudo fundamenta-se na coleta de dados retrospectivos, com obtengao de
dados secundarios armazenados em base de dados para fins da pesquisa cientifica. As bases de
dados somente serdo acessadas apos aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, da Secretaria de Saude do Espirito Santo
e da Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Estadual de Satide do Espirito Santo. Os dados
serdo utilizados durante o periodo de vigéncia do doutorado, a saber: 27/05/2020 a 30/11/2023.

No presente caso entende-se ser dispensavel apresentacdo do TCLE conforme razdes
citadas acima.

E do conhecimento do pesquisador que conforme a Resolugio 466/12 TV. 8-” Nos
casos em que seja inviavel a obten¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que
esta obtencao signifique riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos dados do
participante ou aos vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE
deve ser justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP,
para apreciagdo, sem prejuizo do posterior processo de e esclarecimento.”

Por fim, assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das informagdes e

aguardamos deferimento.

Laerson da Silva de Andrade Nome do Pesquisador
Assinatura do Pesquisador

Marluce Mechelli de Siqueira Nome do Orientaaor
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ANEXO D - SUBMISSAO DO ARTIGO USO DOS DETERMINANTES
SOCIOECONOMICOS PARA DETECTAR CLUSTERS DE SUICIDIO: UMA
REVISAO SISTEMATICA
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ANEXO E — SUBMISSAO DO ARTIGO ANALISE ESPACIAL DO SUICIDIO NO
ESPIRITO SANTO: CLUSTER ESPACIAL E FATORES SOCIOECONOMICOS

M, 131 BewlarCing Wammeipty

Confirmacgado da submissao Bimprimie

Obrigado pela sua submizsao

Submaltida para
Raviela de Saids Pdblica

D do manuscriic
REP-2023-5071

Thiube
Andliso capacial do sukckda no Espitio Santo: clusier eapacial o Tadoras socloosonim icos

Autores:

cha Andneda, Looreon

Santana, Eudiona Ahss Santana

Guornan, van Robart Endquez Gioman
Camgeoa, Flok Luix Megia Campos

Mk, Framcac do Duoas Forsecs Naio
Jirior, Babomibc Merting da Canvalho Janior
Formeca, Adbareira Lopos Braga Fonaess
Saring, Marcos Virkdus Favmilng Dos Barbos
Bicpoaira, Muriucs Machall de Slqusiy

Daim e subminsin
1 8-rov-K123

Praral e anriew



