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RESUMO

OBJETIVO: analisar os efeitos da recessdo econdémica na mortalidade por suicidio e o risco
de ideag#o suicida no Brasil. MATERIAL E METODOS: o estudo foi desenvolvido em quatro
etapas, as quais seguiram procedimentos metodoldgicos especificos. As duas primeiras etapas
consistiram em revisdo de literatura, do tipo revisdo de escopo, para o levantamento de variaveis
identificadas nos estudos que relacionaram o aumento do suicidio em periodos de recessdo
econdmica, e, assim, auxiliar na constru¢do do marco tedrico. Na terceira etapa foi analisada a
correlacéo entre as taxas nacionais de suicidio e as tendéncias de pesquisa na Internet no Brasil
na populacdo acima de 18 anos de idade, expostas pelo Google Trends a partir de estratégias de
pesquisa, no periodo anterior a recessdo econémica (2010 a 2014) e apds o inicio da recessao
econdmica (2015 a 2019), utilizando a correlagcdo de Spearman. A quarta etapa tratou-se de
analise de series temporais interrompidas sobre os efeitos da recessdo econdmica na
mortalidade por suicidio na populagdo geral acima de 25 anos de idade, por sexo, raga/cor e
escolaridade, considerando o recorte temporal anterior e apds o inicio da recessdo econdmica
no Brasil, utilizando um modelo de regressao de quase-Poisson. Por fim, na quinta etapa foram
analisados os dados da Pesquisa Nacional de Saude, com a populacdo acima de 18 anos de
idade, tendo como variavel dependente, categorica dicotbmica, a presenca de pensamentos
suicidas ou de automutilacdo, e como varidveis independentes as questdes relacionadas as
caracteristicas socioecondémicas, comportamentais, psicossociais, de apoio social e de acesso.
Foram estimadas as prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianca 95% (1C95%), bem
como foram previstas por meio de regressao logistica as razées de chance (OR) brutas e
ajustadas com seus respectivos intervalos de confianca de 95%. RESULTADOS: foi
identificada correlacdo positiva forte, no periodo apds inicio da recessdo econémica, entre as
taxas de suicidio e o termo de busca “como se matar” (rs = 0,64; p < 0,001) e correlacédo positiva
muito forte entre os termos ansiedade e empréstimo (rs = 0,94; p < 0,001) e depresséo e
ansiedade (rs = 0,90; p < 0,001). Na analise de séries temporais interrompidas, os resultados
sugerem que, apos o inicio da recessao econdémica, houve aumento abrupto, nas populacdes
com até o ensino fundamental e da Regido Sul do pais, que apresentaram, respectivamente,
aumento de 12,5% (RR =1,125; 1C95%: 1,027; 1,232) e 17,7% (RR = 1,177; 1C95%: 1,044;
1,328) no risco de mortalidade por suicidio apds o inicio da recessdao econdmica. Quanto aos
pensamentos suicidas, as maiores chances de pensamentos suicidas foram identificadas na
populacdo masculina de menor escolaridade (OR= 3,58; 1C95%:1,26; 10,20), que referiram
consumo de mais de cinco doses de bebidas alcodlicas (OR= 1,82; 1C95%: 1,08; 3,05), vitimas
de violéncia nos ultimos 12 meses (OR= 4,07; 1C95%: 2,12; 7,81), com diagnostico de
depressdo (OR= 5,69; 1C95%: 2,77; 11,67) e na populacdo feminina, superior a masculina,
destaca-se a autopercepcao de satide como ruim ou muito ruim (OR=5,37; 1C95%: 2,83; 10,19).
CONCLUSAO: a recessdo econdmica produziu efeitos diferentes nas taxas de suicidio,
considerando os diferentes estratos sociais. Além disso, foram observados possiveis efeitos
tardios da recessdo econdmica em relacdo aos pensamentos suicidas. Os resultados encontrados
indicam a necessidade de cuidado abrangente e multiprofissional, inclusdo dos fatores que
ampliam o risco na abordagem em saude, desenvolvimento de novas estratégias de vigilancia e
implementagdo de politicas mais eficazes que considerem as diferentes vulnerabilidades,
necessidades e oportunidades de intervencdes para diferentes grupos sociais.

Palavras-chave: Suicidio; lIdeacdo suicida; Determinantes sociais da saude, Recessdo
Econdmica; Saude Publica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: to analyze the effects of the economic recession on suicide mortality and the
risk of suicidal ideation in Brazil. MATERIAL AND METHODS: the study was developed
in four stages, which followed specific methodological procedures. The first two steps consisted
of a literature review, of the scope review type, to survey the variables identified in the studies
that related the increase in suicide in periods of economic recession, and, thus, to assist in the
construction of the theoretical framework. In the third stage, the correlation between national
suicide rates and Internet search trends in Brazil in the population over 18 years of age, exposed
by Google Trends based on search strategies, in the period before the economic recession
(2010) was analyzed. to 2014) and after the beginning of the economic recession (2015 to
2019), using the Spearman correlation. The fourth stage was the analysis of interrupted time
series on the effects of the economic recession on suicide mortality in the general population
over 25 years of age, by sex, race and education, considering the time frame before and after
the beginning of the study. of the economic recession in Brazil, using a quasi-Poisson regression
model. Finally, in the fifth stage, a cross-sectional population-based study was carried out, with
data from the National Health Survey, with the population over 18 years of age, having as a
dependent, dichotomous categorical variable, the presence of suicidal thoughts or self-
mutilation, and as independent variables the questions related to socioeconomic, behavioral,
psychosocial, social support and access characteristics. The prevalence and their respective
95% confidence intervals (95%CI) were estimated, as well as the crude and adjusted odds ratios
(OR) with their respective 95% confidence intervals were predicted through logistic regression.
RESULTS: a strong positive correlation was identified, in the period after the beginning of the
economic recession, between suicide rates and the search term “how to kill yourself” (rs = 0.64;
p < 0.001) and a very strong positive correlation between the terms anxiety and borrowing (rs
= 0.94; p < 0.001) and depression and anxiety (rs = 0.90; p < 0.001). In the analysis of
interrupted time series, the results suggest that, after the beginning of the economic recession,
there was an abrupt increase in populations with up to elementary school and in the southern
region of the country, which showed, respectively, an increase of 12.5% (RR = 1.125; 95% CI:
1.027; 1.232) and 17.7% (RR = 1.177; 95% CI: 1.044; 1.328) in the risk of suicide mortality
after the onset of economic recession. As for suicidal thoughts, the highest chances of suicidal
thoughts were identified in the male population with less education (OR= 3.58; 95%CI: 1.26;
10.20), who reported consumption of more than five doses of alcoholic beverages ( OR= 1.82;
95% CI: 1.08; 3.05), victims of violence in the last 12 months (OR=4.07; 95% CI: 2.12; 7.81),
diagnosed with depression (OR = 5.69; 95% CI: 2.77; 11.67) and in the female population,
higher than the male population, self-perception of health as poor or very poor (OR=5.37; 95%
Cl: 2.83; 10.19). CONCLUSION: the economic recession produced different effects on suicide
rates, considering different social strata. In addition, possible late effects of the economic
recession were observed in relation to suicidal thoughts. The results found indicate the need for
comprehensive and multidisciplinary care, inclusion of factors that increase risk in the health
approach, development of new surveillance strategies and implementation of more effective
policies that consider the different vulnerabilities, needs and opportunities for interventions for
different groups. social.

Keywords: Suicide; Suicidal Ideation; Social Determinants of Health; Economic Recession;
Public Health.
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1 INTRODUCAO

As recessdes econdmicas sdo responsaveis por transformacdes sociais e influenciam de
modo diverso na vida das pessoas, refletindo em pioras nas medidas avaliadas em diferentes
indicadores de salde de uma populacdo. Nas Ultimas décadas, diversos paises vivenciaram
periodos de recessdo econdmica e foram desenvolvidos estudos analisando o seu impacto na
salde, considerando a morbidade e a mortalidade da populacdo (MARGERISON-ZILKO etal.,
2016). Parte destes estudos, em sua maioria em paises com menores desigualdades sociais,
associa a mortalidade por suicidio a situagfes de crise econdmica, especialmente na populacéo
masculina (COOPE et al., 2014; SWINSCOW, 1951; CHANG, 2009). Nos ultimos anos tém-
se observado 0 aumento no numero de casos de suicidio nas Américas, ao contrario dos demais
continentes (WHO, 2019).

O desemprego € um importante indicador de recessdo econdmica, Util para ser
relacionado com o aumento das taxas de morbidade e mortalidade por suicidio. Contudo,
existem outros aspectos que também podem ser investigados, a exemplo da inseguranca no
trabalho, redugdo na remuneracéo e os seus efeitos na dindmica familiar, que, muitas vezes, tem
como consequéncia o isolamento social (MEN et al., 2003).

Ainda que exista um nimero importante de investigacOes voltadas a anélise dos efeitos
da recessdo econdmica nas tendéncias de suicidio, ainda sdo poucos os estudos que exploraram
esses efeitos nos paises em desenvolvimento, em especial nos paises da América Latina.
Ademais, pouco foi explorado sobre os fatores socioecondmicos e psicossociais, considerando
os diferentes estratos populacionais a partir de indicadores que identifiqguem as vulnerabilidades
sociais, comportamentais e ambientais, nas tendéncias de suicidios, em paises da América
Latina, como por exemplo o Brasil. Este tipo de abordagem é fundamental de ser analisada, em
funcdo do alto grau de iniquidades presentes na sociedade destes paises.

No Brasil, durante o periodo entre os anos de 2002 e 2015, foram desenvolvidas politicas
importantes de protecdo social visando a reducéo da pobreza e da desigualdade (CAMPELLO
et al., 2018). O pais apresentou crescimento econémico, até o final de 2008 e inicio de 2009,
onde comecou a sofrer os efeitos negativos da crise econémica internacional. Mesmo assim, 0
processo de aumento de renda, politicas de protecéo social e reducéo de iniquidades perduraram
até por volta do ano de 2015. A partir desse momento, o Brasil passou a apresentar
desaceleracdo do PIB em todos os trimestres, representando um longo periodo de recessdo
econbmica, e de profundas transformac@es socioeconémicas (LOUREIRO, 2017) com lenta

recuperacdo. Acompanhando a recessdo e as intervengdes macroeconémicas, ocorreu a reducdo
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no financiamento do Sistema Unico da Sadde (SUS) gerada pela emenda constitucional 95, que
limita os gastos federais em saude por 20 anos e politicas de austeridade, com reducdo nas
politicas de protecédo social, criando um ambiente favoravel as mudancas na dinamica de vida
da populacéo, considerando os determinantes sociais da saude.

Estudo realizado com dados nacionais sugeriu que, durante o periodo compreendido
entre 2012 e 2017, a taxa média de mortalidade em adultos aumentou 8,0%, acompanhada do
aumento na taxa de desemprego. Este resultado se aplica a todas as causas de mortalidade, mas
principalmente aquelas relacionadas ao cancer e doengas cardiovasculares, reforgando que a
recessdo econdmica contribuiu para 0 aumento na mortalidade (HONE et al. 2019). Outro
estudo revelou que ocorreu aumento nas taxas de obitos, especialmente devido ao suicidio apds
2014, sobretudo, em algumas regides do pais (MACHADO et al., 2019), contudo, este resultado
ndo descreveu as provaveis diferencas ocorridas em diferentes estratos sociais.

E importante destacar que a recessdo econdmica no Brasil ocasionou um aumento nas
desigualdades sociais, bem como a fragilizacdo de politicas de combate as iniquidades
(MACHADO et al., 2019; RASELLA et al., 2018), o que implica em uma ampliacdo da
vulnerabilidade social de parcelas cada vez maiores da populacdo. Apos o ano de 2018, houve
um periodo de lenta recuperagdo econdmica, longe ainda de se configurar como um periodo de
crescimento, onde ocorreu a falsa sensagdo de estabilidade, considerando a queda na
desocupacdo do pais, justificada muito mais ao aumento das taxas de informalidade e de
empregos com menor qualidade do que pelo real crescimento do pais. Houve de fato, uma queda
no rendimento familiar, influenciados pelas incertezas no cenario macroeconémico global,
crescimento lento no Produto Interno Bruto, que corroboram para maiores desigualdades
sociais, apesar do aumento na ocupacao ter camuflado os efeitos dessa inseguranca econémica
e social nos problemas de satde da populacdo (CEPAL, 2021). Entretanto no inicio de 2020, o
mundo foi impactado por uma grave crise econdmica e sanitaria, proveniente da pandemia pela
COVID-19.

A recessdo econdmica é classicamente analisada pela retracdo do PIB e das implicagdes
desse fenbmeno no desemprego e na reducdo da renda da populacdo, mas ainda é relevante
estudar como a recessao pode produzir efeitos importantes além da economia, no caso seu efeito
na piora dos indicadores de saude, como por exemplo, no aumento das taxas de suicidio. Desta
forma, torna-se importante investigar outras dimensdes e variaveis que possibilitem ampliar a
analise dos efeitos da recessdo econdmica no Brasil. S80 escassos 0s estudos nacionais que
explorem diferentes dimensdes da recessdao econdmica e suas inter-relagcbes com a mortalidade

por suicidio, o que é fundamental e necessario para possibilitar a identificacdo dos fatores que
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precisam ser conhecidos para a elaboracdo de politicas voltadas a prevencéo, vigilancia e
cuidado frente ao suicidio, sendo esse 0 problema do presente estudo.

A motivacdo para a realizacdo deste estudo se deu em funcdo da recente recessao
econdmica ocorrida no Brasil e, consequentemente, da necessidade em conhecer os efeitos na
mortalidade por suicidio no pais, considerando diferentes populagdes, sendo esse o0 objeto desta
tese, e, desta forma, identificar caracteristicas e fatores relacionados ao risco de suicidio,
considerando possiveis efeitos tardios da recessdo econdmica e a ideacdo suicida.

Nessa perspectiva, desde 2019 foram iniciadas pesquisas bibliogréficas que buscaram
identificar os estudos ja realizados, que relacionavam a recessao econémica e 0 aumento nas
taxas de suicidio, com a descricdo das caracteristicas da populacdo com maior risco, visando
identificar lacunas de conhecimento. Essa revisdo deu subsidios para a constru¢do de um marco
tedrico dos determinantes sociais da saude, relativos ao objeto de estudo dessa tese. Com 0
marco tedrico, foram identificadas as variaveis necessarias para o desenvolvimento dos estudos
subsequentes, que buscaram observar os efeitos imediatos e tardios da recessao econémica nas
taxas de suicidio no Brasil, bem como os efeitos tardios da recessdo econémica nos
pensamentos suicidas.

A relevancia do estudo fundamenta-se na possibilidade de auxiliar gestores e
profissionais de satde na tomada de decisdo, ja que os modelos aqui utilizados sinalizaram 0s
fatores de risco para pensamentos suicidas e popula¢Ges mais vulneraveis, considerando 0s
efeitos imediatos e tardios da recessdo econémica. Além disso, apontam a possibilidade de uso
de ferramentas online nas acGes de identificacdo oportuna de padrdes de busca na internet
relacionadas ao comportamento de risco para o suicidio. Esses achados, também poderdo
orientar e qualificar as ofertas de salde e vigilancia do comportamento suicida, bem como
nortear as proximas pesquisas relacionadas ao problema de saude. Assim, defende-se a tese que
a recessdo econémica produziu efeitos na mortalidade por suicidio no Brasil e que esses efeitos
se apresentaram de modo distinto nas diferentes populagdes. Ainda, considerando os efeitos
tardios da recessdao econdmica, alguns determinantes sociais da satide podem ampliar o risco da

ideacdo suicida, podendo se configurar em importantes indicadores para a vigilancia em saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar os efeitos da Gltima recessdo econémica (2015 — 2017) na mortalidade por suicidio e

fatores de risco de ideacdo suicida no Brasil.

2.2 ESPECIFICOS

e Identificar as varidveis associadas ao suicidio em contextos de recessdo econémica,
alinhadas aos Determinantes sociais da saude;

e Analisar a correlacdo entre os termos de pesquisa na internet no Brasil e as taxas
nacionais de suicidio, no periodo anterior a recessdo econdémica (2011 a 2014) e ap6s o
inicio da recessdo econémica (2015 a 2019);

e Analisar os efeitos imediatos e ao longo do tempo do suicidio em contextos de recessao
econdmica, em diferentes estratos populacionais;

e Descrever a prevaléncia de pensamentos suicidas em diferentes populagdes,
considerando os dados da Pesquisa Nacional de Salde.

e Elaborar um Modelo de Decisdo baseado em regras considerando o risco para o
comportamento suicida.

e Analisar o risco de pensamentos suicidas, considerando os efeitos tardios da recessdo
econbmica, em diferentes populacbes e por caracteristicas psicossociais,
socioecondmicas e de apoio social, considerando os dados da Pesquisa Nacional de

Saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SUICIDIO

Neste capitulo serdo abordados os aspectos historicos relacionados a morte voluntaria?,

a epidemiologia, a concepcao socioldgica do suicidio e comportamento suicida.

3.1.1 Aspectos historicos

Ao longo da histéria o suicidio sempre foi considerado um tema controverso,
socialmente censurado ou inaceitavel e, mesmo sendo por vezes percebido como fendémeno
individual, tem relacfes mais proximas de determinantes culturais e historicos do que de
fendmenos bioldgicos. Para os vikings e astecas, o suicidio era considerado como uma oferenda
de seus corpos aos seus deuses, como ato heroico e tendo como recompensa o paraiso (TAIT et
al., 2016; BARZILAY; APTER, 2014).

Na Grécia antiga, o suicidio era considerado um crime contra 0 Estado que poderia
condenar a familia a desonra (MINOIS, 1999). Para Platdo o suicidio era visto como um crime,
exceto em situacdes relacionadas ao amor, doenca ou como uma forma de nao se opor as regras
superiores impostas (AMADOR RIVERA, 2015). Essa ultima provavelmente referindo-se a
Socrates que aceitou a sua condenacdo a morte, uma vez que a sua absolvicdo estaria
condicionada a sua liberdade como filésofo e, assim, refutou a possibilidade de fugir (PODDIS,
2010).

Na Roma antiga, embora tenha seguido com 0s conceitos que recriminavam a morte
autoprovocada de Platdo e Aristoteles, havia algumas variagcbes. Em uma delas, se fosse de
forma heroica, por amor ou em defesa da honra poderia ser endossado, desde que 0s motivos
fossem apresentados e analisados pelo Senado. Ja na outra variacgao, era considerado um crime,
sobretudo para os soldados e escravos, e poderia ocorrer o confisco de bens da familia dos
soldados apds o suicidio, para compensar o Estado pela perda de um cidaddo (AMADOR
RIVERA, 2015).

Na Idade Média, a morte autoprovocada era considerada como um ato repelido pela

igreja, associado ao demonio, e se realizado com a justificativa para escapar da miséria ou do

1 Uni termos: suicidio, morte voluntéria, morte de si, antecipacdo da morte, auto aniquilamento, autoexterminio,
morte auto infligida, morte autoprovocada.
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sofrimento, seria vista como ato de covardia que levava ao confisco dos bens do suicida e
exposicdo dos seus corpos. Somente era socialmente aceita quando realizada pelos cavaleiros,
eclesiasticos e aristocratas, como forma honrosa de frustrar o inimigo ou escapar de uma
humilhagdo (CRUZ, 2014).

Ainda na Reforma Protestante e na Contrarreforma catdlica, o suicidio era considerado
como pecado mortal e ndo era permitido discutir as suas razdes. Mesmo assim, nesse periodo
inicia-se a defesa por parte da comunidade medica e dos intelectuais em relacionar o suicidio
com a melancolia, fazendo com que, a0os poucos, essas pessoas comegassem a ser tratadas como
vitimas. Na obra "Anatomy of Melancholy", traduzida e publicada no Brasil, Burton (2004)
associa o suicidio a depressao e, ainda, aborda a complexidade do tema. Em um trecho do seu
livro, Burton destaca: “As causas? Pode ser uma falha no cérebro, uma decomposi¢do na
temperatura do corpo, uma hipocondria feroz. Pode ser causada por anjos, musas, diabo, bruxas
e estrelas. Feliz por isso, encontre a causa inicial entre todas as causas.” (BURTON, 2004).
Contudo, havia repressdo as tentativas de suicidio, pois se considerava que o cidaddo deveria
honrar seu compromisso com o Estado.

Atualmente ainda ha muito estigma voltado ao suicidio e critica quanto aos motivos que
levam a pessoa a querer a propria morte, desconsiderando o sofrimento e os sinais de pedidos
de socorro que estdo encobertos no comportamento suicida. A forma com que se concebe o
fendmeno determinara os mecanismos de intervencdo por parte dos profissionais de salde,
formuladores de politicas publicas e a sociedade de forma a produzir projetos e fluxos que
auxiliem a potencializar a vida. Para isso, inicialmente, é preciso ampliar a percep¢do sobre a
determinacdo social relacionada ao suicidio. As pressfes sociais que exigem 0 sucesso e 0 éxito
social como imperativo, produzem efeitos nas pessoas e o sentimento de culpa pelo fracasso.

Nos tempos atuais, o valor da vida estd voltado ao alcance do sucesso almejado,
prestigio e reconhecimento social, levando, muitas vezes, a sensacdo de desprezo e frustracao
por ndo alcancar os referenciais ou a trajetoria projetada para si. Ferry (2004) produz um
contraponto a esse sentimento individual de percepgédo do fracasso, uma vez que essa resultante
ndo depende simplesmente de um esforco individual e sim, da relacdo com o contexto do
nascimento, o entorno social, a contingéncia dos acontecimentos, aos infortinios e
oportunidades, entre outros. Assim, é necessario compreender o suicidio articulando em suas

explicagdes as dimensoes individuais e sociais.

3.1.2 Perspectiva socioldgica do suicidio
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Nesta secdo iremos apresentar de modo breve a concepgéo socioldgica do suicidio a
partir dos estudos de Karl Marx e Emile Durkheim. Esses autores exploraram em suas obras e
estudos a influéncia dos fatores sociais no suicidio, tomando como unidade de analise do

fendmeno ndo o individuo e, sim, a sociedade e 0 modo de producdo social.

3.1.2.1 O suicidio em Karl Marx

A partir da publicacdo “Peuchet: vom Selbstmord”, em janeiro de 1846 (traduzida para
portugués com o titulo “Peuchet: sobre o suicidio”), Karl Marx explora o suicidio como
fendmeno com influéncias sociais. Essa € uma obra bastante atipica, considerando o conjunto
produzido por Marx e foi publicada em 1846, quando ele se encontrava no exilio, em Bruxelas
(SEKI, 2011). A obra traz as anotacdes feitas por Marx a partir da leitura das memorias de
Jacques Peuchet, ex-diretor da policia de Paris (SEKI, 2011), que observou em sua rotina de
trabalho 0 aumento no nimero de suicidios e comegou a investigar as suas causas. Assim,
percebeu as relagbes e os comportamentos considerados degradantes pela sociedade que
levavam a decisdo de interromper com a vida (MARX, 2006). Ou seja, os fatores, as relacdes e
as influéncias construidas socialmente eram intrinsecas aos comportamentos e decisdes
individuais.

Partindo de quatro historias apresentadas por Peuchet, Marx entdo reflete sobre a
influéncia de uma estrutura social opressiva e de serviddao das mulheres, presente em trés
historias e da exigéncia social do homem em relacdo ao provimento econdmico familiar,
explorado em uma das historias (MARX, 2006). Desse modo, percebe-se que, além das
pressdes econdmicas, ha também em comum nas quatro historias a perspectiva das questdes de
género no desfecho pela interrupcdo da vida, problema ainda muito presente e produtor de
sofrimento. Com essa publicacdo, Marx buscava destacar as incoeréncias da vida moderna
(MARX, 2006). Assim, o suicidio, ainda justificado como um fendmeno que tem sua causa no
individuo (amor, melancolia, carater, disturbios mentais), passa a ser problematizado a partir
do modelo de sociedade existente, do modo de producdo da vida e das relacdes sociais dos

individuos, sendo o suicidio parte constituinte da vida conduzida pelo capital (SEKI, 2011).
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3.1.2.2 O suicidio em Durkheim

Emile Durkheim, socidlogo e professor na Universidade de Sorbonne, em Paris -Franca,
definiu como objeto de seus estudos os fatos sociais, tendo eles trés caracteristicas principais:
a coercitividade, a exterioridade e a generalidade. O primeiro aborda que muitas vezes o
individuo age alheio a sua propria vontade, o segundo compreendendo que os fatos sociais sao
exteriores ja que se encontram no meio social antes mesmo da existéncia dos individuos e, por
fim, é geral, pois atinge a todas as esferas sociais e seus participantes (ALMEIDA, 2018). Além
disso, Durkheim primava pela neutralidade do investigador em relagdo ao fendémeno analisado
e considerava a consciéncia coletiva dos individuos (ALMEIDA, 2018). A partir desses
pressupostos, o socidlogo estudou o suicidio em sua obra “Le suicide”, publicada em 1897, em
que explora o suicidio a partir de trés elementos: 1) os fatores extra sociais 2) as causas sociais
e tipos sociais e 3) o suicidio como fendmeno social em geral (DURKHEIM, 2000).

Para explorar o suicidio como um fendmeno influenciado pelos fatores sociais,
Durkheim refuta as teses que explicam o suicidio como relacionado unicamente aos fatores
bioldgicos, genéticos, climaticos ou geograficos. Para isso, analisou 0 material empirico e 0s
dados de 26 mil pessoas que haviam concretizado o suicidio na Franca. Com a anéalise dos
materiais, concluiu que o suicidio € um efeito da agéo e relagdes sociais ao longo do tempo
(DURKHEIM, 2000).

Ao analisar as causas sociais e tipos sociais, 0 autor busca compreender as
determinacdes coletivas do suicidio, tendo como elementos a religido, as relacdes familiares, a
sociedade matrimonial e a politica. Uma constatacdo de Durkheim vem da coesédo social como
fator de protecdo. Inicialmente, ele observa que as taxas de suicidio nos judeus eram muito
inferiores em comparacdo as dos protestantes e um pouco inferiores as dos catolicos. A seguir
ele observou que as taxas de suicidio eram menores nos lugares onde os protestantes ou
catdlicos eram minoria, explicando que a desvantagem social fortalecia a unido desses grupos.
Essa mesma relacdo foi observada no contexto das relagdes familiares, matrimonial e politica.
Assim, o autor explora a ideia de integracéo social como influéncia para as decisdes individuais
e estabelece a tipologia do suicidio classificando em: suicidio egoista, suicidio altruista e
suicidio andmico (DURKHEIM, 2000). No suicidio egoista, o autor indica que é resultante de
uma individuacdo excessiva, decorrente da fragilidade da relacdo do individuo em seu grupo
social, seja esse familiar, religioso ou politico. Assim, quanto maior for esse afastamento e a
desconexao com esses grupos, qualquer motivo sera suficiente para a sua desisténcia da vida
(CRUZ, 2014; ALMEIDA, 2018).
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No suicidio altruista, ao contrario, o individuo provoca a sua morte justificando que o
faz em nome do seu grupo social. Como exemplos, 0 autor cita os sacrificios de alguns povos
para seguir as tradicdes de provocar a sua morte em situacdes de velhice, nos sacrificios pela
causa religiosa ou quando da morte do conjuge (aplicado para as mulheres hindus), pois do
contrério seriam banidos ou desonrados perante seu grupo (CRUZ, 2014; ALMEIDA, 2018).

Por fim, o suicidio anémico, que se refere a anomia, ou seja, auséncia de normas,
fortemente relacionado com as questdes sociais, estd relacionado ao enfraquecimento da
sociedade como reguladora da consciéncia coletiva e moral. Assim, em periodos de
desequilibrio ou perturbagdo do ritmo esperado da sociedade (crises econémicas, conflitos
politicos, guerras), ela ndo consegue exercer influéncia em regular os desejos, demandas e
ambicdes dos individuos, que estdo acima das possibilidades reais e, assim, esses individuos
ndo conseguem limitar suas expectativas e entram em sofrimento (CRUZ, 2014; ALMEIDA,
2018; DURHHEIM, 2000).

Na terceira parte do livro de Durkheim, o autor reforca a determinagdo social no
suicidio, sendo mais presente nos individuos com maior vulnerabilidade e denuncia a pouca
importancia dada pela sociedade a esse problema, enquanto estratégias de prevencao e suporte,
mesmo que essa mesma sociedade condene as pessoas que decidam pela interrupcéo de suas
vidas (CRUZ, 2014; DURKHEIM, 2000).

3.1.3 Epidemiologia do suicidio

O suicidio se configura como importante problema de satde publica no mundo e se
encontra entre as dez principais causas de morte. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
publicou em 2019 o primeiro relatdrio global com estimativas de suicidio no mundo, analisando
as tendéncias nas taxas de suicidio entre os anos 2000 e 2019. Em 2019 foram estimados
703.000 6bitos por suicidio no mundo, com taxa global de suicidio padronizada por idade em
9 Bbitos por 100.000 habitantes (9/100mil hab.), havendo variag&o entre os paises (figura 1), de
menos de 2 obitos a mais de 80 obitos por 100 mil habitantes. (WHO, 2019). Esse mesmo
relatorio apontou que havia também diferencas nas taxas considerando os sexos, sendo maior
nos homens (12,6/100mil hab.) do que nas mulheres (5,4/100mil hab.), representando,
globalmente, que a morte por suicidio nos homens € 2,3 vezes maior que nas mulheres (WHO,
2019).
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Figura 1 - Taxas de suicidio global, padronizadas por idade (por 100 000 habitantes),
considerando ambos os sexos, 2019.

‘ Suicide rates (per 100 000 population)
<5.0

Fonte: WHO, 2019.

Dentre as principais causas de morte no mundo, os 6bitos por suicidio superam as mortes
por malaria, HIV/AIDS, dentre outros, sendo uma a cada 100 mortes (1,3%), em 2019,
decorrente do suicidio. Reconhecendo a problematica, a OMS priorizou a reducdo da
mortalidade por suicidio como meta global nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS).

A maioria das mortes registradas como suicidio concentrava-se nos paises de baixa e
média renda (77%), onde vive a maioria da populagio mundial (WHO, 2019).
Aproximadamente 60% dos suicidios globais ocorreram em individuos com idade inferior a 50
anos e 88% dos suicidios em adolescentes se concentravam em paises de baixa e média renda
(WHO, 2019). Ao considerar a taxa de suicidio padronizada por idade, os paises de alta renda
apresentaram ligeiramente uma maior taxa (10,9/100mil hab.) no ano de 2019, em comparagéo
com os paises de renda média baixa (10,1 /100mil hab.) e os paises de renda baixa e média alta
(9,9 /100mil hab. e 7,3/100mil hab., respectivamente).

Ainda, segundo a OMS (WHO, 2019), ha diferencas regionais nas taxas gerais de
suicidio, sendo os maiores registros em 2019, acima da média mundial, localizados em regides
africanas (11,2/100mil hab.), seguidos da Europa (10,5/100mil hab.) e Sudeste Asiatico
(10,2/100mil hab.), e os menores registros encontrados no mediterraneo oriental (6,4/100mil

hab.). As diferencas regionais também foram encontradas nas taxas para o0 sexo masculino
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(18/100mil hab. nas regides da Africa; 17,1/100mil hab. na Europa; e 14,2/100mil hab. nas
Ameéricas), também maiores que a taxa media global (12,6/100mil hab.) para essa populacéo.
Ao contrario de outras regides do mundo, as Américas registraram aumento de 17% na
taxa geral de mortes autoprovocadas para cada 100 mil habitantes, padronizada por idade, no
periodo compreendido entre 2000 e 2019, enquanto o indice mundial reduziu em 36% (WHO,
2019). No Brasil, entre os anos 2010 e 2019, observou-se aumento de 43% nos 6bitos por
suicidio (BRASIL, 2021). E o oitavo pais em niimero absoluto de 6bitos por suicidio (SILVA
et al., 2018). Com relacdo ao total de mortes por causas externas no pais, encontra-se na quarta
posicdo (BRASIL, 2017). Em 2019, considerando a relacdo das dez principais causas de morte
do Brasil (WHO, 2020), em nimeros, a violéncia interpessoal ocupa o quarto lugar (figura 2) e

0 primeiro em anos de vida perdidos por mortes prematuras (figura 3).

Figura 2 - Lista das 10 principais causas de morte (por 100.000 habitantes), considerando as
taxas de mortalidade, para ambos os sexos e todas as idades. Brasil, 2019. (Legenda: Deaths

per 100.000 population: mortes por 100.000 habitantes)
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Figura 3 - Lista das 10 principais causas de Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(DALY), em todas as idades. Brasil, 2019. (Legenda: DAIYs per 100.000 population: anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade por 100.000 habitantes)
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No ano de 2017, segundo registros disponiveis no DATASUS, ocorreram 12.495 ¢bitos
por suicidio no Brasil, 0 que equivale a taxa geral de 6,02/100mil habitantes. Em 2010 essa taxa
era de 4,95/100mil habitantes. Em 2019 a taxa de suicidio no pais encontrava-se em 6,9/100
mil habitantes. Em todas as regides do pais foram observados aumentos nas taxas de suicidios
da populacédo geral (BRASIL, 2021), tendo em vista os anos 2010 a 2019 (figura 4), sobretudo
apos o ano de 2014.

O Boletim epidemiolégico do Ministério da Saude (BRASIL, 2021), apresenta os dados
relacionados aos 6bitos por suicidio no periodo entre 2010 e 2019. Foi registrado aumento, ao
longo do tempo, para ambos os sexos (8,49 para 10,72/100 mil hab. no sexo masculino e de
2,21 para 2,85/100 mil hab. no feminino). O sexo masculino apresentou as maiores taxas de

suicidio, representando aproximadamente quatro vezes o valor encontrado no sexo feminino.
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Figura 4 - Evolucdo das taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo
regido. Brasil, 2010 a 2019.
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E preciso também destacar que ha subnotificacdo nos dados relacionados ao suicidio
quando ndo esté clara a causa da morte e, ainda, quando a causa estad camuflada como uma outra
causa externa, por exemplo, o envenenamento acidental ou morte de causa indeterminada
(GOTSENS et al., 2011; SANTOS, 2017). Estudo realizado com dados de paises latino-
americanos observou que o total de 6bitos em que a causa foi considerada indeterminada, supera
o total de 6bitos por suicidios (PRITCHARD; HEAN, 2008). Além disso, para cada morte
autoprovocada estima-se que exista, no minimo, dez tentativas importantes que necessitaram
de cuidados hospitalares, sendo que, para cada tentativa notificada, existem quatro que nao
foram notificadas (BOTEGA et al., 2006). Ainda quanto a subnotificacdo, analise da OMS
(WHO, 2014) aponta que apenas 25% das tentativas de suicidio, recorrem aos servigos de
salde. Mesmo estes que chegam ao servico de salde, por serem geralmente 0s casos graves,

costumam ser assistidos considerando apenas as lesdes apresentadas.

3.1.4 Comportamento suicida

O comportamento suicida abrange a ideacdo suicida (a qual trata dos pensamentos
passivos sobre querer estar morto ou pensamentos ativos sobre se matar, ndo acompanhados de
comportamento preparatério) (POSNER et al., 2007), planejamento do suicidio (pode incluir
desde a verbalizagdo ou pensamento, como a estrutura dos meios, por exemplo, comprar uma
arma, medicamentos) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2003; CROSBY;
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ORTEGA; MELANSON, 2011) ou preparar-se para a morte por suicidio (por exemplo,
escrever uma carta de despedida, testamentos, doar coisas), tentativas de suicidio (o evento real
de tentar se matar) (CROSBY; ORTEGA; MELANSON, 2011) e suicidio consumado (morte
por suicidio) (PLATT et al., 1992). O comportamento suicida geralmente vem acompanhado
por sentimentos intensos de desesperanca, diagndstico de depressdo ou comportamentos
autodestrutivos (comportamentos para-suicidas, ou seja, ato de se automutilar).

Considerando a necessidade intervencao e cuidado oportunos, mas, sobretudo, de acfes
de prevencdo a partir da percepcao de variaveis que indiquem o risco de tentativas de suicidio
e dos relatos de pensamentos suicidas, os profissionais de salude da atengdo priméaria podem
ocupar uma posicdo Unica, uma vez que eles mantem frequentes interacdes com os pacientes
em risco ao longo do tempo. Uma revisdo sistematica (STENE-LARSEN; RENEFLOT, 2019)
realizada em 2019 apresentou como resultado que, dentre as pessoas que cometeram suicidio,
80% delas teve contato com médicos da Aten¢do Primaria pelo menos um ano antes do evento,
em comparagdo com 0 acesso das vitimas aos médicos psiquiatras que ficou entre 20 e 30%.
Essa informacdo aponta que a vigilancia, avaliacdo e identificacdo de fatores de risco
relacionados aos pensamentos e comportamento suicida podem permitir estratégias de cuidado
e apoio.

Estudo multicéntrico, em 17 paises, identificou que a prevaléncia para pensamentos
suicidas, em um periodo de 12 meses e ao longo da vida foi de, aproximadamente, 2% e 9%,
respectivamente. Nesse mesmo estudo, de modo consistente em todos os paises investigados,
60% das transi¢cdes entre ideacdo para a tentativa ocorreram apds um ano. A probabilidade de
tentativa de suicidio foi de 55% nos entrevistados com historia prévia de ideacdo e um
planejamento de suicidio (NOCK et al., 2008). Esses achados reforcam a necessidade da
inclusdo de perguntas que investiguem pensamentos ou comportamentos suicidas nas consultas.
Embora os profissionais de satude tenham o receio de que ao perguntar sobre suicidio possam
estar estimulando os pensamentos ou a¢des suicidas, ndo ha evidéncias nesse sentido (DAZZI;
GRIBBLE; WESSELY; FEAR, 2014). Ao contrario, ha evidéncias que pessoas com ideacdo
suicida, quando arguidas pelo meédico, costumam informéa-los sobre esses pensamentos
(MICHEL, 2000).

3.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E O SUICIDIO

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) podem ser entendidos, segundo a definicdo

da Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude, como a influéncia dos fatores
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socioecondmicos, culturais, étnicos/raciais, ambientais, psicolégicos e comportamentais na
ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populacdo (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).

No estudo dos determinantes sociais de salde se busca compreender ndo apenas a causa
de um determinado problema, mas também as causas das causas (MARMOT; WILKINSON,
1999). Trazendo exemplo para o contexto de um problema de salde, a dor crénica na coluna
em trabalhadores, muitas vezes tem a sua explicacdo voltada apenas para uma causa: a
ergometria. Para esse mesmo problema, no estudo dos determinantes sociais da saude é
necessario compreender as causas também relacionadas a dificuldade do individuo em realizar
atividade fisica pela auséncia de ambientes para a pratica, pela inseguranca devido a violéncia,
ou ainda, falta de tempo por excesso de trabalho, dificuldades no sono devido a instabilidade
profissional ou as expectativas projetadas de sucesso profissional e econdémico, dificuldade de
espacos de socializacdo e atividades de lazer no territério, alimentacdo pobre em nutrientes,
entre outros. Através da analise das cadeias causais e dos fatores mediadores, a Epidemiologia
busca se aproximar dos efeitos dos DSS na salude da populacéo e nas desigualdades em saude,
tendo a posicao social como elemento importante para explicar os mecanismos da desigualdade.

Ao longo do tempo foram desenvolvidos diversos marcos tedricos por diagramas de
estrutura (frameworks) para explicar de modo sintético e ilustrativo como as cadeias causais e
como as causas das causas se inter-relacionam. A estrutura representada na figura 5 destaca a
Gltima versdo desenvolvida e divulgada pela Comissédo da OMS sobre Determinantes Sociais
da Salde, que serve de base conceitual para os estudos relacionados aos DSS. Ao observar a
figura 5, vemos que o marco tedrico se divide principalmente em dois grandes blocos, que
correspondem aos determinantes estruturais das inequidades em salde e os determinantes

intermediarios da saude.
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Figura 5 - Marco tedrico em diagrama estrutural (framework) conceitual final da Comisséo
sobre os Determinantes Sociais da Saude.
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Os determinantes estruturais compreendem os contextos socioecondémicos e politicos
(governanga, politicas macroecondmicas, politicas sociais, politicas publicas e valores sociais
e culturais), os quais dao origem a um conjunto de posi¢des socioecondémicas. Nessas posicdes,
os individuos sao estratificados considerando a sua classe social, género, etnia/raca, educacéo,
ocupacdo, entre outros fatores. A partir dessas posi¢cdes socioecondmicas, se acomodam 0s
determinantes intermediarios, que sdo relativos ao estado de salde (comportamentais,
bioldgicos, psicossociais, estressores, apoio social) e de circunstancias materiais (condi¢des de
moradia e da vizinhanca, ambiente fisico do trabalho, alimentacdo, potencial de consumo,
vestimenta, entre outros) que refletem o lugar das pessoas nas hierarquias sociais (WHO, 2010).

Considerando o status social do individuo ou comunidade, sdo experimentadas
diferencas na exposicgao e vulnerabilidade as condi¢des que afetam a saude. Desse modo, uma
enfermidade em um individuo pode produzir a mudanca na sua posi¢do social, a partir, por
exemplo, da perda do emprego e comprometimento da sua renda. A pandemia de COVID-19
atualmente vivenciada no mundo, que exige a mudanca na rotina de trabalho e de circulacéo
das pessoas, por exemplo, podera afetar o funcionamento das institui¢fes sociais, econémicas
e politicas e mudar a posicao de diversos individuos.

Dentre os fatores contextuais (socioeconémico e politico) que produzem maior impacto

na saude estdo o estado de bem-estar social e suas politicas redistributivas (ou a auséncia de
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tais politicas) (WHO, 2010). Considerando as politicas de protecdo social, no Brasil esti
organizada pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), e tem por finalidade garantir o
apoio ao cidadao, familias e comunidades, em situa¢des adversas, garantindo que seus direitos
sociais. Essas situacGes podem estar relacionadas ao emprego e renda, idade, necessidades de
atencdo especifica (protecdo em relacdo a violéncia, dependéncia quimica, invalidez, desastres
naturais, entre outros) (BRASIL, 2022). A estrutura também inclui o sistema de saude como
um determinante social de saude intermediario e desempenha um papel relevante considerando
a perspectiva de acesso ao incorporar diferencas de exposicao e vulnerabilidade e na mediacéo
das consequéncias diferenciais da doenca na vida das pessoas (MARMOT; WILKINSON,
1999; WHO, 2010).

Com o marco teorico (framework) conceitual geral para os DSS acima descritos, é
possivel desenhar também os frameworks dos DSS especificos para cada problema
socioecondmico, politico ou de salde que se deseja investigar ou ainda compreender as inter-
relacGes entre as estruturas. Em relacdo aos DSS e o suicidio, assim como abordado no capitulo
especifico sobre o suicidio, sobretudo na concepcdo socioldgica, trata-se de um fenémeno
multicausal que envolve a relacdo entre os fatores socioeconémicos, bioldgicos, culturais,
historicos e psicoldgicos, ndo sendo restritos aos aspectos individuais (HAWTON;
HEERINGEN, 2009).

Em situacdes e periodos de recessdo econdmica, em que se registram os aumentos da
pobreza e do desemprego, é possivel que sejam observados aumentos nas taxas de suicidio
(STUCKLER et al., 2009). O contexto estrutural socioeconémico dos individuos pode
influenciar na salde, uma vez que 0 acesso aos servicos, condi¢bes de moradia, alimentacéao e
as caracteristicas do ambiente fisico variam de acordo com fatores socioeconémicos (ROBERT,
1999), bem como expde os individuos aos fatores de riscos ambientais (SUBRAMANIAN;
KAWACHI, 2002), fatores comportamentais e psicossociais, como uso de alcool ou tabaco,
apatia, percepcéo de violéncia, sentimentos de privacao e estresse (ROBERT, 1999).

As recessdes econdmicas por serem eventos macroecondmicos, se configuram nos
determinantes estruturais dos determinantes sociais da saude e, assim, podem influenciar na
prevaléncia de agravos a saude, bem como na mortalidade por algumas causas, sobretudo na
populacéo de maior vulnerabilidade socioecondmica (FALAGAS et al., 2009), que sofrem mais
rapidamente o impacto na perda do emprego, moradia e, no caso da Europa, o alto nimero de
despejos (BORRELL, 2014). Em outras situacdes, a recessdo pode produzir melhoras em
alguns indicadores de saltde, em curto prazo, como, por exemplo, nas mortes por acidentes de
transito (SUHRCKE; STUCKLER, 2012).
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Na Europa diversos estudos evidenciaram o aumento no suicidio apds o inicio da ultima
recessdo econémica (PARMAR; STAVROPOULOU; IOANNIDIS, 2016; TOFFOLUTTI,
SUHRCKE, 2014; TAPIA GRANADOS; RODRIGUEZ, 2015; COOPE et al., 2014; HAW et
al., 2015; STUCKLER, 2011). As medidas de austeridade e crescimento econdmico negativo
produziram impacto significativo nas taxas de suicidio na populacdo masculina
(ANTONAKAKIS; COLLINS, 2014). Além disso, alguns estudos identificaram efeitos da
recessdo econdbmica nas desigualdades em saude em alguns paises (PARMAR;
STAVROPOULOU; IOANNIDIS, 2016; KARANIKOLOS et al., 2016).

Nos Estados Unidos (REEVES et al., 2012), observou-se também o aumento nas taxas
de mortalidade por suicidio apds o inicio da recessdo econdmica, com aumento de 0,51 mortes
por 100.000 ao ano (1C95% 0,28 — 0,75) entre os anos 2008 e 2010, o que correspondia a 1.580
suicidios adicionais ao ano (1C95% 860 — 2300). Outro estudo americano revelou que o risco
de suicidio na populacgdo estava mais claramente associado as maiores taxas de pobreza (KERR
et al., 2018).

Além disso, as medidas macroecondmicas adotadas pelos governos, bem como a
instituicdo (ou ndo) de politicas de protecdo social podem influenciar na tendéncia das taxas de
mortalidade para diversas causas, inclusive, o suicidio. Por exemplo, em paises como Grécia
(ANTONAKAKIS; COLLINS, 2014; BRANAS, et al., 2015), Irlanda (TAPIA; RODRIGUEZ,
2015), Espanha e Portugal (ANTONAKAKIS; COLLINS, 2015; KARANIKOLOS et al.,
2013), que adotaram medidas de austeridade fiscal, como reacdo politica e econdmica a
recessdo econdmica, observaram o aumento nas taxas de suicidio. A medida de austeridade
adotada no periodo da crise econdmica pode piorar a percepcao das pessoas com relacdo a
seguranca econémica e pode produzir reducéo de politicas de protecdo social e de investimentos
em saude (STUCKLER, 2017).

Com relagéo aos valores sociais e a cultura, 0 modelo patriarcal com maior pressdo aos
homens quanto ao provimento econémico da familia e a forma de reagir ao desemprego
(BORREL et al., 2017), bem como, considerando as expectativas relacionadas ao
comportamento e atributos da masculinidade, podem influenciar no aumento das taxas de
suicidio para os homens, sobretudo nos estratos sociais economicamente desfavorecidos
(BATTY et al., 2018).

3.3 CONTEXTO DE RECESSAO ECONOMICA
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A proposta desse capitulo é abordar, de modo conciso, a recessao econdmica, trazendo
um histdrico dos principais eventos ocorridos no mundo e com efeito no Brasil, bem como
trazer os elementos que configuram a ultima recesséo brasileira, vivenciada no periodo entre
2014 e 2016, e uma abordagem quanto a relacdo entre o suicidio em periodos de recessao

econbmica.

3.3.1 Conceito e histérico da recessao econdmica no mundo e no Brasil

Denomina-se por recessdo econdmica, também conhecida como crise econémica, a
contracdo na atividade econdmica em varios setores, geralmente analisada pela reducdo do
Produto Interno Bruto (PIB) real, ou seja, ja com o desconto do efeito da inflacdo, por, pelo
menos, dois trimestres consecutivos, além do declinio da renda, do emprego, da producédo
industrial e do padréo de vendas (LEAMER, 2008).

Considera-se depressdo econémica os fendBmenos mais raros, normalmente provocada
por forte queda do nivel de atividade econémica, seguidas de faléncias e fechamento de
empresas, bancos, aumento da taxa de desemprego, reducao de atividades de comércio exterior
e instabilidade social e politica (PRADO, 2011). As flutuacbes econémicas sdo alteracdes na
dindmica das atividades econémicas, com aceleracdo ou reducdo da taxa de crescimento
econdmico, investimento, nivel de emprego, taxa de lucro ou nivel dos precos, que ndo levam
necessariamente a depressdo ou recessdo (PRADO, 2011). Embora existam definigdes
apresentadas em livros, documentos e artigos, em relacdo a cada um desses termos econdmicos,
ha divergéncias entre autores e, por vezes, é possivel encontrar textos abordando os termos de
diversas formas.

Ao longo da historia 0 mundo vivenciou algumas importantes recessdes e depressdes
econdmicas. Dentre elas podemos listar: a crise de 1294, que iniciou na Inglaterra; a crise do
crédito de 1772, com repercussao na Inglaterra e na América do Norte; o panico de 1797 e de
1819, que envolvia os Estados Unidos e Inglaterra; e, considerada uma das maiores crises
econémicas dos Estados Unidos no século 19, a longa depressdo de 1873-1896, que atingiu
quase toda a Europa, entre outras (ALVES, 2015).

Agora comecaremos a dar mais destaque a importante crise econdmica mundial
conhecida popularmente como “crack de 29, considerada também como a “Grande
Depressdo”, que praticamente afetou todos os paises. Ela teve seu inicio em 1928, nos Estados
Unidos, com a queda de precos no mercado agricola e, em 1929, apds trés meses consecutivos

de declinio na producdo e nos precos, ocorreu a venda de milhdes de acGes, ocasionando a
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quebra na Bolsa de Valores de Nova York. Tudo isso afetou diversos setores econdémicos,
quebra e desaparecimento de bancos, aumento nas dividas, diminui¢do do consumo, diminuicao
na producdo, quebra e desaparecimento de industrias e, assim, aumento no desemprego
(chegando a atingir 25% nos Estados Unidos, 22% na Inglaterra e 44% na Alemanha), que
acentuou ainda mais a queda de consumo e, desse modo, também a reducdo na producéo,
gerando um ciclo de crise que se realimentava. Essa grande recessdo produziu efeitos na
economia mundial (COGGIOLA, 2011; PRADO, 2011).

No Brasil esse acontecimento afetou sobremaneira a economia do pais que tinha como
principal produto econdmico a exportacdo do café e de outros produtos agricolas. De acordo
com Baer (2015), as exportacdes dos produtos brasileiros cairam de 445,9 milhdes de dolares
em 1929 para 180,6 milhdes em 1932. Diversos efeitos sociais comecaram a ser observados,
um deles estava relacionado ao ideal de riqueza e sucesso, reforcado pelo ideal religioso
cultuado no calvinismo, o que gerava o efeito negativo de sentimento de fracasso e insucesso
nas pessoas durante o periodo de decadéncia econdmica que estavam vivenciando. Além disso,
eram observados aumento no consumo de bebidas alcodlicas, agravando os indices de
criminalidade e violéncia e nas taxas de suicidio (ALVES, 2015). Apds essa grande recessao,
outras crises atingiram paises europeus e os Estados Unidos mais fortemente.

Também merece ser abordada neste capitulo a crise do petréleo de 1973, a qual seria
uma resposta a interferéncia dos Estados Unidos e outros paises em um conflito entre Israel e
alguns paises arabes, 0 que provocou o0 boicote dos paises produtores de petréleo do Oriente
Médio, contra os paises do Ocidente, mas que atingiu todos os paises do mundo que importavam
petréleo (ALVES, 2015). O Brasil sofreu com essa crise, uma vez que vinha de um periodo de
crescimento econdmico, mas que era baseado, sobretudo, na industria automobilistica e
dependia do transporte rodoviario para o translado dos seus produtos, sendo fortemente afetado
com a alta dos pregos do petroleo (ALVES, 2015).

ApoGs a crise do petrdleo, outras crises ocorreram no mundo e produziram efeitos
econdmicos e sociais, como o Colapso Econémico da Unido Soviética (a partir da década de
80), a crise do México (1994), crise da Asia (1997), a crise Argentina (final da década de 80),
a crise internacional financeira (2008 — 2009), também conhecida como Crise do Subprime ou
Crise Hipotecéria considerada a pior crise das ultimas décadas, atingindo os Estados Unidos e
outros paises (PRADO, 2011), a crise do Euro (2008-2012), considerada importante crise que
atingiu diversos paises europeus (ALVES, 2015).

Por fim, destacamos a crise econdmica brasileira de 2015 a 2016. Como apresentado

anteriormente, o Brasil sofreu efeitos da grande depressdao de 1930, também apresentou
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contracdo da renda anual nas crises dos anos 1980 (explicada pelo aumento na divida externa)
e no governo Collor (confisco das cadernetas de poupanca), mas em nenhuma delas a queda do
PIB acumulada foi superior a 7%, 0 que ocorreu entre 0s anos 2015 e 2016 na ultima crise
brasileira (ROSSI; MELLO, 2017). Entre o segundo trimestre de 2014 e o terceiro trimestre de
2016, o PIB no Brasil retraiu em 8,33% (OREIRO, 2017). A partir do terceiro trimestre de
2013, inicia-se a desaceleracdo da economia brasileira com queda no investimento (ROSSI;
MELLO, 2017). O autor justifica o fendbmeno as questdes politicas que o pais vivenciava, bem
como fatores internacionais (retirada dos estimulos de econdmicos por parte dos Estados
Unidos e queda no pre¢o das commodities) e as operacdes da Lava Jato, que produziram efeitos
indiretos na economia brasileira, pela construcao civil, industria naval, petréleo e gas. Contudo,
a recessao brasileira tem seu inicio no primeiro trimestre de 2015, com efeitos na retracdo do
PIB (com valores negativos), bem como a reducdo no consumo das familias e na renda e
aumento no desemprego (ROSSI; MELLO, 2017; OREIRO, 2017).

O conceito classico de recessdo (Shiskin, 1974) prevé um minimo de dois trimestres
consecutivos de queda do PIB (considerando trimestre contra trimestre imediatamente
anterior) para se caracterizar tecnicamente um momento recessivo. Essa visdo
simplificada, que d& demasiada énfase em uma Unica variavel (o PIB), foi
recentemente atualizada e enriquecida (Achuthan & Banerji, 2008) para abarcar
também variagBes no emprego, na renda e no consumo das familias. Seja no conceito
cléssico, seja no conceito mais atual, pode-se afirmar que a recessdo brasileira tem
inicio no primeiro trimestre de 2015, quando ndo apenas o PIB passa a registrar
seguidas quedas, como também o consumo das familias, 0 emprego e renda passam a
cair de forma continuada, fatos ndo observaveis nos dados até o final do ano de 2014.
(ROSSI, MELLO, 2017, p. 2).

O Brasil vinha em um ritmo de crescimento entre os anos 2004 e 2010, com
desenvolvimento de agdes e estratégias que produziram reducdo de desigualdades sociais e
regionais, aumento no salario dos trabalhadores, ampliacdo do emprego formal e direitos dos
trabalhadores, melhorias das contas publicas, investimento em infraestrutura fisica e social,
com a manutencdo do controle da inflagdo em que o Estado foi decisivo na ampliacdo do
mercado interno nacional (CARVALHO, 2020).

Acompanhado também de um cenario externo favoravel, considerando as altas taxas de
crescimento da economia chinesa e aumento no preco das commodities (crescimento de 326%
entre dezembro de 2001 e abril de 2011), o Brasil vivenciou o periodo denominado “Milagrinho
econdémico”’, em que, além da distribuicdo de renda na base da pirdmide, com as politicas de
transferéncia de renda, impulsionadas com a ampliacdo e consolidacdo do Programa Bolsa
Familia (de 3,6 milhdes de familias cadastradas no programa em 2003 para 12,8 milhdes de

familias cadastradas em 2010), observou-se a valorizagdo do salario minimo, com a reducéo
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das disparidades entre o salario minimo e o salario médio da economia (diferenca entre quanto
ganha o trabalhador mais pobre em relacdo ao conjunto de trabalhadores da economia). Além
disso, ressalta-se 0 aumento na distribuicdo funcional da renda (quanto da renda gerada no pais
permanece com os trabalhadores em forma de salarios e outras remuneracGes e 0 quanto
permanece com os capitalistas sob a forma de lucro) de 52,5% em 2004, para 57,4% em 2013,
bem como a reducdo na desigualdade salarial (indice de Gini para salarios) de 68,6% entre 0s
anos 2007 e 2011 (CARVALHO, 2020; KMATSU, 2013).

Grande diferenga entre o “Milagrinho” para o Milagre econdmico do periodo militar
(1968 a 1973) esta na reducdo das desigualdades. Enquanto o Milagre econémico teve como
resultado o crescimento de setores de bens industrializados mais sofisticados, que favorecia,
sobretudo, a mdo de obra qualificada e ampliava as desigualdades salariais, o “Milagrinho”
(2006 a 2010), com as politicas e acdes implementadas e referidas acima, produziu o aumento
no padrao de consumo das familias e na participacéo relativa em relacéo a habitacdo, transporte,
salde, higiene, servigos, entre outros, cuja producdo demandava, sobretudo, da mao de obra
presente na base da piramide, tendo como exemplo o0 aumento expressivo nesse periodo dos
setores de construcéo civil, restaurantes e saldes de beleza. Quanto maior a demanda por esses
servicos e trabalhadores da base da pirdmide, maior a remuneracdo dos mesmos (CARVALHO,
2020). Nesse periodo ocorreu um processo de inclusdo financeira, com acréscimo de crédito
das familias, concomitante com o aumento na renda e poder de compra das familias e ampliacéo
nos investimentos publicos, tendo como importante referéncia o programa de aceleracéo do
crescimento — PAC, o qual priorizava investimentos na area de energia, infraestrutura social e
urbana (habitacdo e saneamento) e logistica (rodovias, ferrovias, aeroportos, portos e
hidrovias), que produziram a inducéo de investimentos privados (CARVALHO, 2020). Assim,
com os trés pilares de crescimentos descritos acima (distribuicéo de renda, expansdo do crédito
e investimentos publicos), associados ao aumento no preco das commaodities, configuram o
periodo de crescimento econdmico no Brasil, associado também ao maior crescimento do PIB
(CARVALHO, 2020). A autora supracitada, resume a representacéo do crescimento econémico

no Brasil em cinco subperiodos, representada no quadro 1.

Quadro 1 - Crescimento econdmico do Brasil em cinco subperiodos.

Variaveis 1999- | 2003- | 2006- | 2011- | 2015-
2002 | 2005 | 2010 2014 | 2016
Salério-minimo (% ao ano, em termos reais) 1,8 6,8 5,9 3,0 1,2
Preco das commodities — FMI (% ao ano) 103 ] 191 10,5 -7,0 -6,5
Investimentos federais (% ao ano, em termos -2,0 -4.,7 27,6 10| -284
reais)
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PIB (% ao ano, em termos reais) 2,3 3,4 4,5 2,3 -3,5
Consumo das familias (% ao ano, em termos 1,6 2,6 5,8 3,5 -3,8
reais)

Investimento total (% ao ano, em termos -1,2 2,0 9,1 2,2 -12,1
reais)

ExportacGes (% ao ano, em termos reais) 85| 117 2,5 1,6 4,3
Inflacdo — IPCA (% a0 ano) 8,8 7,5 4,7 6,2 8,5

Fonte: CARVALHO, 2020.
E importante destacar que, embora as estratégias de crescimento econdmico tenham

reduzido as desigualdades salariais, ndo ocorreu a redistribui¢do da renda do topo da piramide
para 0 meio ou base (MORGAN, 2017; MEDEIROS et al., 2015). O estudo de Morgan (2017)
revelou que entre o periodo de 2001 e 2015, os 50% mais pobres ampliaram a participacao na
renda total de 11% para 12%, enquanto o topo da piramide, representada pelo 1% mais rico,
incrementou em sua parcela, no mesmo periodo, de 25% para 28%, e os 40% da parte
intermediaria da piramide, reduziram a participacdo na renda de 34% para 32%.

Segundo economistas (BRESSER-PEREIRA, 2021; CARVALHO, 2020), a fragilidade
na producdo, baixa competitividade, queda da taxa de lucro da industria e deficiente
desenvolvimento industrial, bem como a inflagdo dos servigos, acompanhada do menor
crescimento salarial da classe média da pirdmide populacional (gerando onda de
descontentamento dessa classe), resultados do PIB aquém ao esperado em 2012 e o inicio da
defesa da mudanca no modelo econémico do Brasil por economistas (desvalorizacdo do real,
reducdo dos juros), associacdes patronais e empresarios industriais (contencdo de gastos e
investimentos publicos, politica de desoneracdo tributaria, expansdo do credito do BNDES e
represamento das tarifas de energia), associado com a desaceleracao da economia, aumento da
inflacdo e deterioracdo fiscal, criaram o ambiente favoravel para mudanca no modelo
econdmico e a atmosfera de perda de apoio da elite financeira.

Em 2013, o pais vivenciava importante crise politica, a qual, em 2014, se converte ainda
em uma crise econdmica que ja se anunciava, com seus maiores reflexos a partir de 2015. Nesse
ano, considerado de recessdo econémica, observou-se a persisténcia da inflacéo e ciclo de alta
nos juros, com queda acentuada de investimentos, ameacando o mercado de trabalho
(BRESSER-PEREIRA, 2021; CARVALHO, 2020; SCHWARCZ; STARLING, 2018). Em
2016, apds o impeachment da presidente Dilma, a implementacdo das reformas neoliberais e
de austeridade sdo realizadas, as quais deixavam de lado os pilares de crescimento econémico
do periodo anterior, sobretudo em relacdo as politicas de reducdo das desigualdades
(BRESSER-PEREIRA, 2021; CARVALHO, 2020).

4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS
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Trata-se de um estudo do tipo misto, utilizando triangulacdo de métodos e técnicas
(MINAYO, 2005). O estudo foi desenvolvido em cinco etapas, as quais seguiram
procedimentos metodoldgicos especificos. O percurso metodoldgico pode ser observado na

figura 6.
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Figura 6 — Resumo das etapas metodoldgicas adotadas na execugdo deste estudo.
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Fonte: Autoria propria, 2022.
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4.1 REVISAO DE ESCOPO

Ponderando a necessidade de identificar as variaveis que pudessem estar associadas ao
suicidio em contextos de recessdo econémica e orientar a construcdo do marco teorico, foi
indispensavel identificar as publicacfes cientificas que exploraram quais as populagdes mais
vulneraveis ao suicidio em contexto de recessdo econdmica, considerando os determinantes
sociais da saude, bem como apresentar uma visdo sintetizada das evidéncias disponiveis,
modelos estatisticos utilizados nos estudos e lacunas de conhecimento, sobre os efeitos das
recessdes econdmicas na mortalidade por suicidio.

Assim, foi desenvolvida uma revisdo de escopo (scoping review), atendendo a etapa 1
do percurso metodoldgico (figura 6), basecada nas recomendag¢des do “The Joanna Brigs
Institute”, considerando o framework desenvolvido por Arksey e¢ O’Malley (ARKSEY;
O’MALLEY, 2007). Para tanto, foram seguidas as cinco etapas obrigatorias de
desenvolvimento desse tipo de estudo (TRICCO; LILLIE; ZARIN et al., 2018), descritas na
figura 7:

Figura 7 - Etapas obrigatérias para o desenvolvimento da revisdo de escopo (scoping review).

i. identificacao da
questdo de
pesquisa;

ii. identificacao de
estudos relevantes;

\\/
iii. selecdo dos
estudos;
v
iv. mapeamento
dos dados;
v

v. coleta, resumo e
————= relato dos
resultados.

'\/
Fonte: TRICCO; LILLIE; ZARIN et al., 2018.
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O relatorio desta revisdo de escopo segue as diretrizes PRISMA-ScR (TRICCO;
LILLIE; ZARIN et al., 2018).

4.1.1 ldentificacdo dos participantes, objetivos, questdes e descritores da revisao

Como etapa inicial a revisao, foi estruturado um protocolo e vinculado a plataforma

aberta Open Software Foundation (OSF), por meio do endereco: https://osf.io/v4h85/. No

protocolo, os objetivos e descritores da revisdo foram elencados considerando a combinagéo do
acrénimo P (Participantes) C (Conceito) C (Contexto), a saber:

4.1.1.1 Participantes

Estudos que abordaram as questfes da revisdo, que incluiram paises em contexto de
recessdo econdmica e que identificaram as populagdes mais vulnerdveis ao suicidio,
considerando os fatores socioecondmicos, psicologicos ou ambientais (exemplo: sexo, etnia,

posicao social, idade, escolaridade etc.).

4.1.1.2 Conceito

O suicidio foi definido como o conceito de interesse a ser investigado nos estudos, para
esta revisdo. O termo sera usado para capturar todos os estudos que tenham analisado as taxas

de 6bitos por suicidio em periodos de recessao econémica.

4.1.1.3 Contexto

Esta reviséo incluiu os estudos que analisaram a associagao entre a recesséo econoémica
e 0s Obitos por suicidio, buscando responder a questdo: H& populacdes mais vulneraveis ao
suicidio em contextos de recessao econémica?
Na sequéncia, foram elaboradas cinco questdes da revisdo (QR) utilizadas para nortear
a revisao, foram:
e QRL1. Durante as recessdes econdémicas ocorre 0 aumento na mortalidade por suicidio?
e QR2. Onde se concentram as pesquisas sobre os efeitos da recessao econdémica nas taxas

de suicidio?
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e QRS3. Qual(is) populagdo(Bes) apresenta(m) maior risco de suicidio em contextos de
recessdao econdmica?
e QRA4. Quais modelos estatisticos foram usados para analisar os dados?

e QRS5. Quais séo os principais resultados identificados pelos estudos?

4.1.2 Identificacdo de estudos relevantes

Considerando a etapa de identificacdo dos estudos publicados e disponiveis nas bases
de dados, foi realizada uma pesquisa inicial na National Library of Medicine (PubMed), seguida
da andlise das palavras do texto contidas no titulo e resumo e dos termos do indice aplicados
aos artigos relevantes. Com isso foi desenvolvida uma primeira estratégia de busca utilizando
os descritores indexados no vocabulario controlado do Medical Subject Heading Terms
(MeSH): suicid*, self-harm*, self-mutilat*, economic recession, economic crisis e economic
hardship (tabela 1).

Tabela 1 — Estratégia de busca na base de dados da National Library of Medicine (PubMed),
utilizando descritores indexados e combinacdes, 2020.

# Estratégia de busca na PUBMED Resultados

1 (suicid* OR self-harm* OR self-mutilat*) 98.934
“economic recession” OR “economic crisis” OR

2 v i - v 4,716
economic hardship™)

3 1 AND 2 284

4 Tipos de estudos limitados em 4 = Journal article 242

Fonte: Autoria propria, 2020.

Com essa estratégia foi possivel ajustar os descritores e equivaléncias e, assim, realizar
a captura eletrdnica dos estudos nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus e Embase.
As buscas nas bases de dados foram realizadas entre 26 e 30 de janeiro de 2020. Foram
consideradas as publicacdes cientificas disponiveis que analisaram os efeitos das recessoes
econdmicas nos indicadores de saude, especificamente, para as taxas de suicidio.

A estratégia de busca utilizada para compor a amostra da revisao foi: (suicid* OR self-
harm* OR self-mutilat*) AND (“economic recession” OR “economic crisis” OR “economic
hardship”). Mesmo sendo adaptadas as estratégias de buscas considerando as particularidades
das bases de dados, as semelhancas nas combinacgdes dos descritores foram mantidas (quadro

2). Como critérios de elegibilidade na selecdo dos estudos (figura 6), foram considerados:



45

estudos publicados em qualquer idioma (a), nos ultimos dez anos (b), do tipo transversal,

ecologico ou longitudinal (c), que tratem dos efeitos da recessdo econdmica nas taxas de

suicidio (d), para diferentes populaces (e), considerando os determinantes sociais da saude.

Quadro 2 - Estratégias de busca utilizadas na selecdo dos artigos para a Scoping review.

Base de dados

Estratégias de busca

PubMed (suicid* OR self-harm* OR self-mutilat*) AND (“economic recession”
OR "economic crisis" OR "economic hardship™)

Scopus (((suicid* OR self-harm* OR self-mutilat* ) AND ( "economic
recession” OR "economic crisis” OR "economic hardship”)))

Embase (suicid* OR ‘self-harm*' OR ‘self mutilat*) AND (‘economic

recession'/exp OR 'economic recession' OR 'economic crisis'/exp OR
‘economic crisis’)

Web of Science

((suicid* OR self-harm* OR self-mutilat*) AND ("economic recession"
OR "economic crisis™ OR "economic hardship™))

Fonte: Autoria propria, 2020.

N&o sendo considerados os estudos duplicados (f), que tratavam dos dados de morbidade

(9) e estudos nao disponiveis na integra (h). Os estudos identificados utilizando as estratégias

de busca nas bases de dados foram exportados para um gerenciador de referéncias Mendeley e

as duplicatas foram automaticamente removidas usando esse dispositivo.

4.1.3 Selecdo dos artigos

A selecéo inicial dos artigos compreende a terceira etapa da revisdo, em que foi realizada

a leitura dos titulos e resumos por pares, as cegas, utilizando um aplicativo especifico para

revisdes (OUZZANI M et al., 2016). Os conflitos entre os pares foram resolvidos por um

terceiro revisor. Um formulario de extracdo de informacdes foi desenvolvido para coletar os

elementos necessarios para a sintese dos dados. Os elementos e fluxos contidos no formulario

de extracdo de informac0es estdo descritos na figura 8. Apds a extracdo de dados, utilizando

uma amostra aleatéria de cinco artigos, foi realizado o refinamento no formulario e, assim,

listados os artigos para leitura na integra.

4.1.4 Mapeamento, analise dos dados e descri¢cdo da amostra
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Na quarta etapa foi realizada a analise dos estudos extraidos, baseada nos elementos e
informacdes, considerando o formulario de extracdo. Por fim, na quinta etapa, os dados foram

analisados e os resultados tabulados e descritos.



Figura 8 — Elementos e critérios utilizados no formulario para extracdo de informacdes necessarias para a selecéo dos artigos.

Ordem dos
artigos
selecionados
para leitura

AUTORES
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PERIODICO

revisao?
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Ha populacoes mais
afetadas considerando o
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Exclusao do artigo da
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estudos
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Observacoes
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Fonte: Autoria propria, 2020.

para exclusao)
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4.1.5 Marco teorico (framework) do suicidio em contextos de recessdo econémica

Tendo realizada a revisao de escopo, considerando o suicidio em contextos de recessao
econdmica, foi construida uma estrutura conceitual baseada nos resultados da revisdo, bem
como na estrutura conceitual dos Determinantes Sociais da Saude (SOLAR; IRWIN, 2010) e
no modelo de equidade em saude (DIDERICHSEN; EVANS; WHITEHEAD, 2001), com o
objetivo de ilustrar e apontar as caracteristicas e os multiplos fatores que podem estar associados
a esse fendbmeno e suas relacdes, considerando os determinantes estruturais e intermediérios do
suicidio em contexto de recessdo econdmica. Com o desenvolvimento do marco teorico,
previsto na etapa 2 do percurso metodoldgico (figura 6), as variaveis relacionadas ao fenbmeno
poderao ser monitoradas, como também facilitar a avaliacdo de indicadores especificos que tem
relacdo com o suicidio em periodos de recessdo econémica, fortalecer processos de vigilancia
em salde e o desenvolvimento de outros estudos, aprofundando e diversificando as andlises e

uso de ferramentas/modelos.

4.2 CORRELACAO ENTRE OS TERMOS DE BUSCA NO GOOGLE TRENDS E AS
TAXAS DE SUICIDIO NO BRASIL NOS PERIODOS ANTERIOR E APOS A RECESSAO
ECONOMICA

Tendo construido o marco tedrico do suicidio em contextos de recessdo econémica e 0s
determinantes sociais da saude identificados, bem como a necessidade de inclusdo outros
instrumentos que possibilitem a vigilancia do suicidio ou comportamentos suicidas, buscou-se
analisar a correlacdo entre as taxas nacionais de suicidio e as tendéncias de pesquisa na Internet
no Brasil, expostas pelo Google Trends, a partir de estratégias de pesquisa, no periodo anterior
a recessao econdmica (2010 a 2014) e apos o inicio da recessdo econémica (2015 a 2019). A
escolha pela ferramenta do Google Trends se justifica pela abrangéncia e popularidade do
Google como site utilizado mundialmente para buscas na internet e por ndo ser necessaria a
inclusdo de uma conta ou identificacdo do usuario, ao contrario de outras plataformas. Além
disso, 0 Google Trends permite a organizacéo e apresentacao da frequéncia dos dados referentes
aos temas e assuntos pesquisados por territorios e em diferentes periodos. Para esse estudo,
consideramos um recorte temporal que contemplasse também os efeitos tardios da recessao

econdmica, por isso 0 maior recorte temporal.
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4.2.1 Indice de volume relativo de pesquisa (IVP)

A partir das consultas que os usuarios realizam no Google, o Google Trends produz um
indice de série temporal, relacionado ao volume proporcional dessas consultas para
determinado termo, considerando a area geografica dos usuarios e o periodo da consulta (més
da pesquisa). Esse indice de volume relativo de pesquisa (I'VP) varia de 0 a 100, sendo 100 o
momento em que houve a maior quantidade de pesquisa para determinado termo. Nesse sentido,
por exemplo, um indice de 60 é o equivalente a 60% da atividade de busca para o termo em
determinado tempo e territorio geogréafico. Com o Google Trends também é possivel realizar a
comparagao entre mais de um termo ou frases, buscando identificar qual possuiu maior volume
de buscas dentro do bloco da pesquisa.

Jimenéz et al. (2020) propuseram uma equacdo matematica para representar o calculo
do IVP (3):

S(e)tot,m = ZI?:l S(e)k,m (1)

S(@)im
S(e)tot,m

Qs(e)im = )

VP = 100 x L&im (3

Qs (e)max,m

onde i se refere aos termos e expressdes pesquisados, k considera as possibilidades de termos
para pesquisar no Google e m os meses de pesquisa (tempo de interesse). S(€)iorm (1)
representa o total de pesquisas no Google em um més m em determinado territorio e (pais ou
Unidade da Federacéo), S(e);,, corresponde ao total de pesquisas para um termo i para um
determinado més m e um territério (pais ou Unidade da Federagdo), Qs(e);., (2) trata da
distribuicdo proporcional de pesquisas de um termo em um determinado més e territorio (pais
ou Unidade da Federagéo), Qs(e)qxm que trata da distribuicdo proporcional maxima de
pesquisa de um termo em um determinado més e territério e IVP(e); , (3) se refere ao indice
de volume relativo de pesquisa, em determinado periodo e territério. Assim, considerando o
numero de buscas no Google, 0 Google Trends calcula a porcentagem das buscas em relacao
ao termo/assunto pesquisado e més, normaliza a série definida para o valor mais alto e

dimensiona todos os outros valores correspondendo ao I\VP.
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4.2.2 VVariaveis

Foram utilizadas como variaveis os termos ou assuntos de pesquisa, baseados em termos
utilizados em estudos (MA-KELLAMS et al., 2016; KRISTOUFEK; MOAT; PREIS, 2016;
LEE et al., 2020) com o Google Trends em outros paises, mas também considerando variaveis
relacionadas aos determinantes sociais da saude do suicidio em contextos de recessao
econdmica e fatores de risco, adaptando ao formato de termos de buscas na internet no Brasil.
Assim, foram testados os termos e assuntos descritos no quadro 3. Foram realizadas as buscas
no Google trends para cada item do quadro 3, em portugués, para o periodo compreendido entre
janeiro de 2011 e dezembro de 2019, excluindo os termos indesejados. Compuseram para a
analise final 13 termos/assuntos. Alem dos termos/assuntos pesquisados no Google Trends,
também foram analisadas as taxas de suicidio no Brasil, provenientes do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade na populagéo na idade acima de 18 anos de idade.

Quadro 3 - Termos e assuntos consultados no Google Trends e que compuseram as variaveis
do estudo. Brasi, 2019.
Termos e Assuntos analisados

Empréstimo

Como se suicidar
Como se matar
Desemprego
Suicidio

Insdnia

Remédio para dormir
Depresséo

Desanimo
Ansiedade

Como dormir

Como dormir melhor

Dificuldade para dormir
Fonte: Autoria propria, 2019.

4.2.3 Andlise estatistica

Para avaliar a possivel correlacdo entre as taxas de mortalidade por suicidio no Brasil e
os termos de pesquisa no Google Trends (IVP), ao longo do recorte temporal, foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman. A correlagdo foi testada em dois recortes temporais,
sendo o primeiro em relacdo ao periodo anterior a recessdo econémica (janeiro de 2011 a

dezembro de 2014) e o segundo apds o inicio da recessao (janeiro de 2015 a dezembro de 2019),
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correspondendo a 108 observag0es. Para a representacao dos resultados, foram consideradas as
correlagdes com significancia estatistica. A intensidade da correlacdo (CALLEGARI-JAQUES,
S M, 2003) esté representada na tabela 2.

A correlagdo de Spearman (SPEARMAN, 1904; MYERS et al., 2013), possibilita
estimar correlacGes lineares quando ndo séo atendidos os pressupostos de distribuicdo normal

dos dados entre as variaveis X e Y, tendo como equacao:

6T
n(n2-1)

n=1 onde T = S,[RKX) — RADIZ (4

onde r; (4) é o valor estimado do coeficiente de Spearman, n 0 nimero de pares (X e Y), usados

para o calculo do coeficiente. T € a diferenca entre os dois postos de cada observacao.

Tabela 2 - Avaliacdo qualitativa do grau de correlacdo entre duas variaveis.

rvVv Intensidade da correlacéo
0 Nula
0-0,3 Fraca
0,3+ 0,6 Regular
0,6 09 Forte
09+1 Muito forte
1 Perfeita

Fonte: CALLEGARI-JAQUES, S M, 2003.

4.3 SERIES TEMPORAIS INTERROMPIDAS

A quarta etapa da investigacao, analise de séries temporais interrompidas (STI) teve por
objetivo estudar a tendéncia nas taxas de suicidio no Brasil, considerando os efeitos da recesséo
econdmica em diferentes subgrupos. Na analise de uma STI, busca-se observar o efeito
longitudinal de uma intervencao em um dado desfecho, considerando uma tendéncia ja esperada
dos dados (tendéncia contrafactual) que € interrompida por uma intervencdo em um periodo
conhecido. Neste estudo, buscou-se observar se a recessdo econdmica alterou a tendéncia
contrafactual da mortalidade por suicidios, de modo que a taxa mensal aumenta ou diminui,

considerando o periodo anterior a recessao econdmica (caso esse evento ndo tivesse ocorrido).
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4.3.1 Periodo do estudo

Para fins deste estudo, os anos de 2012 a 2014 foram considerados como o periodo
anterior a recessao econémica. Nesses anos, o PIB anual foi positivo, houve aumento do
rendimento médio dos trabalhadores e do gasto médio das familias, além das baixas taxas de
desemprego (IBGE, 2019b). O periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017 foi considerado
0 periodo de comparacdo neste estudo, visando identificar os efeitos iniciais e tardios da
recessdo econdmica, conforme recomendado pela literatura (SAEZ et al., 2019). Os anos de
2015 e 2016 apresentaram contracdo do PIB em todos os trimestres, aumento do desemprego e
queda da renda do trabalhador. Em 2017, apesar do aumento do PIB, a reducdo da renda do
trabalhador, o baixo gasto das familias e as altas taxas de desemprego permaneceram (IBGE,
2019b). Portanto, os dados referentes ao ano de 2017 foram incluidos para a analise dos efeitos

tardios da recessdao econémica.

4.3.2 Populacéo e coleta de dados

A populacéo do estudo foi constituida de pessoas acima de 25 anos, que faleceram entre
0s anos 2012 e 2017, em todo territorio nacional, cuja declaragdo de ébito constasse o registro
de lesbes autoinfligidas/autoprovocadas. Na Classificacdo Internacional de Doencas, 102
revisao (CID-10), as mortes por suicidio sdo descritas no capitulo XX e sdo codificadas como
X60-X84 (lesdes autoinfligidas) (Quadro 4). No Brasil, eles sdo determinados ap6s revisao
judicial quando a possivel causa da morte é considerada acidental ou violenta.

Além da anélise das taxas de suicidio para a populacdo em geral, acima de 25 anos de
idade, foram observados subgrupos visando identificar a presenca de variacGes no impacto da
crise econdémica em populacdes com caracteristicas socioeconémicas distintas. Os subgrupos
foram definidos considerando o marco teorico do suicidio em contexto de recessdo econdmica
e a disponibilidade dos dados. As analises foram realizadas comparando as taxas de suicidio de
subgrupos categorizados de acordo com o nivel de escolaridade, sexo, raca/cor e diferentes
faixas etarias. Além disso, foram observadas também as taxas de suicidio para as regides do
pais. A escolaridade foi definida da seguinte forma: 1) nenhuma escolaridade formal ou até o
ensino fundamental (completo ou incompleto); 2) ensino médio (completo ou incompleto); e 3)
graduacdo ou superior. O nivel de escolaridade foi escolhido como um indicador indireto do

nivel socioecondmico (RIPSA, 2008). Para esse estudo, especificamente, a escolha pela idade
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minima de 25 anos visou minimizar possivel fator de confusdo, em relacdo a caracteristica de
subgrupo relacionada a escolaridade “3) graduacdo ou superior”.

Os registros de Obitos usam a classificacao da cor da pele brasileira para registrar a cor
/ raga. Entretanto, para efeito deste estudo, foram considerados apenas pretos, pardos e brancos,
pois estes representavam 96,22% dos registros do sistema de informacéo e por ser essa a
representacdo dos dados da PNAD. Individuos pretos e pardos foram agrupados em uma mesma
categoria para minimizar erros de classificacdo nesses dois grupos nos registros de oObitos,
seguindo o mesmo padrao utilizado para a estimativa populacional do banco de dados brasileiro
(RIPSA, 2008).

Os dados referentes ao numerador (6bitos por suicidio) foram extraidos do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), considerando registros de 6bitos por causas externas —
lesdo autoprovocada, disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). O denominador se referiu a populacdo estimada, considerando cada ano do
estudo (2012 a 2017), para cada variavel, a partir de dados obtidos da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) (IBGE, 2019a). Ndo foram incluidos os anos 2018 e 2019 nas
analises pois até 0 momento de divulgacédo dos resultados ndo estavam disponiveis os dados da
PNAD contendo os anos supracitados, nas populacdes estudadas e, ainda, por seguir a
recomendacdo temporal de dados para estudos que analisam os efeitos da recessdo econémica
nas taxas de suicidio (SAEZ et al., 2019). Este estudo utilizou as taxas mensais de suicidio,
considerando os cddigos do capitulo XX (causas externas), do CID-10, agrupadas, analisando
um total de 72 meses de registros. Para permitir a comparagdo ao longo do tempo, os valores
foram convertidos em taxas por 100.000 habitantes.

Foram também coletadas e analisadas as variagcdes trimestrais do PIB real no Brasil
durante o periodo de estudo, bem como a taxa de desocupacao trimestral (percentual de pessoas
na forca de trabalho que estavam desempregados) e a taxa trimestral de desalentados
(percentual de pessoas que desistiram de procurar emprego porque ndo tem expectativas de que
irdo encontrar), e o denominador de ambos foi a populagdo economicamente ativa relativa ao
ano de analise. Os dados foram obtidos da PNAD e do sistema de contas nacionais trimestrais
(IBGE, 2019c).



Quadro 4 -. Descri¢do dos Cadigos do CID-10, relacionados ao capitulo XX (causas externas), utilizadas no estudo.
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Cddigo (CID-10)

Descricéo

X60
X61

X62
X63
X64
X65
X66
X67
X68
X69
X70
X71
X72
X73
X74
X75
X76
XT77
X78
X79
X80
X81
X82
X83
X84

Autointoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a analgésicos, antipiréticos e antirreumaticos, ndo-opiéceos;
Autointoxicagdo por e exposic¢do, intencional, a drogas anticonvulsivantes [antiepilépticos] sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e
psicotropicos ndo classificados em outra parte;

Autointoxicacdo por e exposicao, intencional, a narcoticos e psicodislépticos [alucindgenos] ndo classificados em outra parte;
Autointoxicagdo por e exposicao, intencional, a outras substancias farmacoldgicas de acdo sobre o sistema nervoso autbnomo;
Autointoxicacdo por e exposicao, intencional, a outras drogas, medicamentos e substancias biolégicas e as nao especificadas;
Autointoxicagdo voluntaria por alcool;

Autointoxicacdo intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos halogenados e seus vapores;

Autointoxicacdo intencional por outros gases e vapores;

Autointoxicacdo por e exposicao, intencional, a pesticidas;

Autointoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a outros produtos quimicos e substancias nocivas nao especificadas;

Leséo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacéo;

Lesdo autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersao;

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de méo;

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina, ou arma de fogo de maior calibre;

Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo ndo especificada;

Lesdo autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos;

Lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo fogo e por chamas;

Leséo autoprovocada intencionalmente por vapor de agua, gases ou objetos quentes;

Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante;

Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente;

Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitacdo de um lugar elevado;

Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitacdo ou permanéncia diante de um objeto em movimento;

Lesdo autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a motor;

Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados;

Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios nao especificados;

Fonte: OMS, 1996.
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4.3.3 Analise dos dados

Foram realizados os célculos das taxas de desocupacdo e desalento, bem como a
variacdo trimestral do PIB e a taxa de mortalidade da populacdo geral, informacoes
representadas em forma de gréaficos, para que seja possivel observar a tendéncia ao longo dos
anos do estudo. A seguir, realizou-se o célculo das taxas de mortalidade por suicidio na
populacdo geral e subgrupos, sendo essas as variaveis de desfecho e seus resultados
representados, considerando os anos do estudo, bem como a analise descritiva, levando-se em
consideracdo o periodo anterior e ap06s o inicio da recessao econdmica. A tabela 3 representa

um trecho da planilha utilizada para analise dos dados.

Tabela 3 - Trecho ilustrativo da organizacéo dos dados.

Mes/ano Més Obitos (pop > Tempo Recessao Populagao Taxa de
25 anos de acimade 25 mortalidade
idade) anos de

idade

20141 1 761 25 0 125045869 0,61

20142 2 717 26 0 125045869 0,57

20143 3 794 27 0 125045869 0,63

2014.4 4 712 28 0 125045869 0,57

20145 5 686 29 0 125045869 0,55

20146 6 658 30 0 125045869 0,53

20147 7 626 31 0 125045869 0,50

20148 8 769 32 0 125045869 0,61

20149 9 746 33 0 125045869 0,60

2014.10 10 760 34 0 125045869 0,61

2014.11 11 769 35 0 125045869 0,61

2014.12 12 780 36 0 125045869 0,62

20151 1 860 37 1 126995794 0,68

20152 2 698 38 1 126995794 0,55

20153 3 775 39 1 126995794 0,61

20154 4 766 40 1 126995794 0,60

Fonte: Autoria prdpria, 2015.

Um modelo de mudanga de nivel (step change) e tendéncia (slope change) foi escolhido,
visando analisar de modo simultaneo a mudanca de nivel abrupta, apos a intervengéo, nas taxas
de suicidio e a mudanca gradual na tendéncia das taxas com a interacdo entre o tempo e a
recessdo econdmica. A taxa de mortalidade por suicidio foi analisada por meio do ajuste do

modelo de regressao de Poisson, ja que se tratava de dados de contagem.
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Para verificar a autocorrelacdo e selecionar os modelos mais adequados, foram
utilizados os graficos da funcdo de autocorrelacdo amostral (5) e parcial (6) (FAC e FAC
parcial) (MORETTIN; TOLOI, 2006).

onde h é o parametro de deslocamento, P, é a matriz de autocorrelagcfes e P;; é a matriz com a
ultima coluna substituida pelo vetor de autocorrelagdes.

Modelo de regressao de quasi-Poisson foi utilizado na sequéncia (7). A escolha justifica-
se, pois 0 quasi-Poisson permite o ajuste dos dados para que a variacao seja proporcional ao
invés de igual a média (BERNAL; CUMMINS, GASPARRINI, 2017; BERNAL; CUMMINS;
GASPARRINI, 2021). A notacdo matematica do modelo utilizado (7) esta descrita como:

Ye = Bo + BiT + BoXe + B3 (T —To) - X (7)

onde T representa o tempo, em meses, decorrido desde o inicio do estudo (janeiro de 2012 a
dezembro de 2017), X, refere-se a intervenc¢do, sendo uma varidvel dummy, em referéncia ao
periodo antes da recessdo econémica (t = 0) ou apds o inicio da recessdo econémica (t = 1),
nesse caso, a partir do més 36 (janeiro de 2015). Yt se refere as taxas de mortalidade por suicidio
no més t. S0 representa o nivel de referéncia em T = 0, A1 trata da mudanca nas observacoes
associada a um aumento da unidade de tempo (tendéncia contrafactual) e A2 refere-se a
mudanca de nivel, considerando as taxas de suicidio, apds a intervencao (recessdo econdémica).

f3 indica a mudanca de inclinacdo apds a intervencdo (com To como o tempo de inicio da

intervencdo) (BERNAL; CUMMINS; GASPARRINI, 2017; BERNAL; CUMMINS;

GASPARRINI, 2021). Os ajustes foram feitos para a duracdo do més e considerando os efeitos

sazonais, usando termos de Fourier (neste caso, 2 pares de seno e cosseno) e um periodo
subjacente de 12 meses (8), que reflete o ciclo sazonal completo (MORETTIN; TOLOI, 2006).

f) = % + Yo laycoswut + bysenw,t] (8)

Com w,, = ?Fn, e os coeficientes, definidos utilizando o critério da aproximagdo dos
minimos quadrados (MORETTIN; TOLOI, 2006), expressos por (9) e (10):
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an:% f(;rf(t)coswntdt,nzo (9)

b (10)

2 (T
n=;f0 f(t)senwytdtn=1

Para o célculo do Risco Relativo (RR) (11), considerando o nivel de significancia de p
< 0,05 e dos intervalos de confianga (IC95%), foi utilizado o modelo de regresséo de quasi-
Poisson para obtencdo dos coeficientes e, a seguir, os célculos considerando o modelo

analisado.
RR =exp(B; + B3) (11)

As andlises foram realizadas utilizando os pacotes estatisticos tsModel e Epi do R-3.6.1.
4.4 ESTUDO TRANSVERSAL DE BASE POPULACIONAL
4.4.1 Tipo de Estudo

Estudo transversal, de base populacional, com dados nacionais e metodologia utilizada
na Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada no ano de 2019. A PNS teve como desenho
trés eixos principais: a analise do desempenho do sistema nacional de satde, das condic6es de
salide da populacgéo brasileira e da vigilancia das doencas cronicas ndo transmissiveis e fatores
de risco associados. Aqui serdo descritas as etapas metodoldgicas utilizadas na PNS,

apresentadas e disponiveis nos materiais de referéncia do IBGE.
4.4.2 Caracterizacao, objetivos e amostragem da Pesquisa Nacional de Saude

A Pesquisa Nacional de Saude é um inquérito domiciliar de periodicidade quinquenal e
abrangéncia nacional, o qual compde o eixo de vigilancia, das acdes estratégicas relacionadas
ao Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doencas crénicas e agravos nao
transmissiveis no Brasil. Estd inserido no Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), utilizando a mesma infraestrutura
amostral das pesquisas domiciliares do IBGE, sendo uma subamostra da Amostra Mestra da
PNAD, para coletar informac6es da salde, sendo conceituadas como Unidades Primérias de
Amostragem (UPA) (IBGE, 2020a).

A populagéo da pesquisa inclui os moradores de domicilios particulares permanentes do

Brasil, mas ndo abrange os setores censitarios especiais, como aldeias indigenas, alojamentos,
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hospitais, assentamentos, presidios etc. (IBGE, 2020a). A PNS 2019 teve como objetivo
fornecer informacg6es nacionais sobre os determinantes sociais e as necessidades de saude da
populacéo brasileira, para auxiliar atomada de deciséo e a elaboracéao de politicas publicas mais
efetivas e eficientes (STOPA et al., 2020). Para o presente estudo, os resultados obtidos,
permitirdo a identificacdo oportuna de fatores de risco ao suicidio nas agdes de vigilancia em
salide e na atencdo durante as consultas com os profissionais de saude.

A estratégia de amostragem utilizada e descrita nas publicacdes e documentos técnicos
do IBGE para a PNS (IBGE, 2020a; IBGE, 2020b), considerou um plano conglomerado em
trés estagios e a selecdo para a amostra da PNS, com equiprobabilidade (figura 9). O plano
amostral foi por conglomerado em trés estagios de selecdo, descritos na figura 9, com
estratificacdo das unidades primarias de amostragem (UPA). A PNS realizou o
dimensionamento do nimero de domicilios selecionados em cada UPA, dividindo por 12, 15
ou 18 (tabela 4), dependendo do dominio — subgrupos populacionais, para definir o tamanho da

sua amostra (mg):

— Nacd — Nacd = acd (12
d 12’ 15 ’ 18 (12)

Sendo, n,q4 0 tamanho da amostra sob amostragem conglomerada por dominios. No

sitio eletronico do IBGE € possivel ter acesso a todo o detalhamento da PNS.

Tabela 4 — Dimensionamento do nimero de domicilios em cada unidade primaria de
amostragem (UPA) para a Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2020.
Numero de domicilios Unidade da Federacao
selecionados
12 Maranhdo, Ceara, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do sul

15 Acre, Amazonas, Pard, Rondbnia, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Piaui, Alagoas, Sergipe, Espirito Santo, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Goias e Distrito Federal

18 Roraima, Amapa e Tocantins
Fonte: IBGE, 2020.

Considerando os dados e indicadores estimados da PNS anterior, realizada em 2013,
foram calculados os coeficientes de variacdo (CVs) esperados para 2019, bem como as
equac0Oes para um plano amostral por amostragem aleatoria simples e o efeito do plano amostral
(EPA). De acordo com o material metodologico da PNS (IBGE, 2020b), foram realizados
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ajustes nos tamanhos das amostras de domicilios e de pessoas, 0s quais permitem a estimagdo
dos indicadores com precisdo mais proxima da desejada, visando adapta-los aos tamanhos da
Amostra Mestra, que serve de infraestrutura amostral para a pesquisa, tendo como equacéo

(IBGE, 2020b):

N 1

Nyas= E*P * Q* PQ (13)

2 2
CV2 %P2 4o

Nac = Ngas * EPA (14)

Sendo, n,4s (13) 0 tamanho da amostra de pessoas (amostra aleatéria simples); N o
total de pessoas, P a proporcdo de interesse (Q = 1 — P); CV o coeficiente de variagdo da
estimativa de proporcédo; n,- (14) o tamanho da amostra (conglomerado); e EPA o efeito do
plano amostral. Em 2019, foram realizadas 94.114 entrevistas e as taxas de ndo resposta foram
de 6,4%. O tamanho estimado da amostra nacional e o percurso metodoldgico utilizado na PNS

estdo apresentados de forma resumida na Figura 9.

Figura 9 — Estratégia de amostragem da Pesquisa Nacional de Saude.

ESTRATEGIA DE AMOSTRAGEM DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE

Plano amostral por conglomerado + .
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Fonte: IBGE, 2020a; IBGE, 2020b.

A pesquisa também utilizou fatores de expansdo ou pesos amostrais, incluindo corregdes
para ndo respostas, ajustes dos totais populacionais, para analise dos dados de domicilios e
moradores, dada a complexidade do desenho e possibilidades distintas de selecdo. Esse
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detalhamento pode ser consultado no sitio eletrénico do IBGE, para a Pesquisa Nacional de

Saude.

4.4.3 Populagéo do estudo

Para o presente estudo foram analisados os dados de adultos participantes da pesquisa
da PNS 2019, com 18 anos ou mais, residentes nos domicilios particulares, nas areas urbanas e
rurais e em todas as 27 Unidades da Federacdo (UF) do Brasil, que responderam a pergunta:
“nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) pensou em se ferir de alguma maneira
ou achou que seria melhor estar morto?”, prevista no “Modulo N — Percepcdo do estado de

saude”.

4.4.4 VVariaveis

O estudo analisou como variavel dependente, categdrica dicotdmica, a presenga ou nao
de ideias para realizar autoagressdo ou a percepcdo que era melhor estar morto, sendo
consideradas como pensamentos suicidas ou de automutilagdo. Foram consideradas respostas
afirmativas quando a populacdo referiu pensamentos de automutilagdo ou suicidas em mais da
metade dos dias ou quase todos os dias, nas duas Ultimas semanas que antecederam o inquérito
e as respostas negativas, quando referiam em menos da metade dos dias ou nenhum dia. As
variaveis independentes foram selecionadas tendo como orientador 0 marco tedrico do suicidio
em contexto de recessdo econdmica e nos resultados da revisdo de escopo previamente
realizada, considerando caracteristicas socioecondémicas, comportamentais, psicossociais, de
apoio social e de acesso.

O Quadro 5 organiza as variaveis utilizadas e sua forma original no questionario da PNS
ou no banco de dados disponivel (caso da variavel escolaridade, ocupagdo e rendimento
domiciliar, ja categorizada, que se encontra em uma sessao de variaveis derivadas do banco de
dados). Quanto a nomenclatura dos modulos previstos, o “Modulo C” se refere as caracteristicas
gerais dos moradores, o “Mddulo M” corresponde a informagdes para futuros contatos,
caracteristicas do trabalho e apoio social, o “Mddulo P” corresponde a informacdes de estilo de
vida e o0 “Modulo Q” se refere a informagdes relacionadas as doengas cronicas, “Modulo V”’

corresponde as informacdes relacionadas as violéncias.
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Variavel Forma de coleta Modulo da Cddigo da questao
PNS
Sexo Masculino e Feminino C006
Raca/cor da pele Branca, preta, amarela, parda, indigena C009
Estado civil Casado(a), divorciado(a) ou desquitado(a) Mddulo C
ou separado(a) judicialmente, vitvo (a), Co11
solteiro (a)
Escolaridade Sem instrugéo, fundamental incompleto
ou equivalente, fundamental completo ou
equn_/alente, mec’jlc_) incompleto ou VDDOO4A
equivalente, médio completo ou Variaveis
equivalente, superior incompleto ou derivadas
equivalente, superior completo
Condicdo de ocupacdo na semana de referéncia para pessoas de 14 Ocupado, desocupado
. ! VDE002
anos ou mais de idade
Rendimento domiciliar per capita 00000001 a 99999999 reais VDF003
Com quantos familiares ou parentes ___ pode contar em momentos M01401
bons ou ruins
Com quantos amigos proximos ____ pode contar em momentos bons MO01501
ou ruins (Sem considerar os familiares ou parentes) Nenhum, um, dois, trés ou mais Moédulo M
Nos tltimos doze meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) compareceu
a atividades coletivas da sua religido ou de outra religido sem contar M01901
com situacBes como casamento, batizado ou enterro)
Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve | Nenhum dia, menos da metade dos dias,
problemas no sono, como dificuldade para adormecer, acordar | mais da metade dos dias, quase todos dias Modulo N NO010
frequentemente a noite ou dormir mais do que de costume?
Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum produto do tabaco? Sim, diariamente; sim, menos que PO50
diariamente; ndo fumo atualmente Médulo P
Em geral, no dia que o(a) Sr(a) bebe, quantas doses de bebida 1 a 98 doses
2 P029
alcodlica o(a) Sr(a) consome?
Algum médico ou profissional de saide mental (como psiquiatra ou Sim, ndo Médulo Q 0092

psic6logo) ja Ihe deu o diagndstico de depressdo?
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Nos ultimos doze meses, alguém: Te ofendeu, humilhou ou
ridicularizou na frente de outras pessoas?

Nos ultimos doze meses, alguém: Gritou com vocé ou te xingou?

Nos ultimos doze meses, alguém: Usou redes sociais ou celular para
ameacar, ofender, xingar ou expor imagens suas sem O Seu
consentimento?

Nos ultimos doze meses, alguém: Te ameagou de ferir ou machucar
alguém importante para vocé?

Nos ultimos doze meses, alguém: Destruiu alguma coisa sua de
proposito?

Nos Ultimos doze meses, alguém: Te deu um tapa ou uma bofetada?

Nos dltimos doze meses, alguém: Te empurrou, segurou com forca
ou jogou algo em vocé com a intengdo de machucar?

Nos Gltimos doze meses, alguém: Te deu um soco, chutou ou
arrastou pelo cabelo?

Sim, ndo

Nos ultimos doze meses, alguém: Tentou ou efetivamente
estrangulou, asfixiou ou te queimou de prop6sito?

Nos ultimos doze meses, alguém: Te ameagou ou feriu com uma
faca, arma de fogo ou alguma outra arma ou objeto?

Nos ultimos doze meses, alguém: tocou, manipulou, beijou ou
exp0ds partes do seu corpo contra sua vontade

Nos ultimos doze meses, alguém: Te ameacou ou forgou a ter
relacbes sexuais ou quaisquer outros atos sexuais contra sua
vontade?

E alguma vez na vida, alguém: tocou, manipulou, beijou ou expds
partes do seu corpo contra sua vontade

E alguma vez navida, alguém: Te ameacou ou forgou a ter relacBes
sexuais ou guaisquer outros atos sexuais contra sua vontade?

Modulo V

V00201

V00202

V00203

V00204

V00205

V01401

V01402

V01403

V01404

V01405

V02701

V02702

V02801

V02802

Fonte

: Autoria propria, 2020.
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O Quadro 6 representa a forma final para as varidveis adotadas neste estudo, apos 0s

agrupamentos necessarios. Foram identificados dois tipos de variaveis, as categdricas nominais

e categoricas ordinais.

Quadro 6 - Variaveis do estudo, segundo a forma utilizada para analises estatisticas.

Variavel criada Tipo Categorias adotadas
Sexo Categérica dicotdmica | Masculino e feminino
nominal
Raca e cor da pele Categoérica dicotbmica | Branca e Ndo branca
nominal
Estado civil Categorica politbmica | Solteiro(a), casado(a),
nominal separado/divorciado(a), vilvo(a)
Escolaridade Categorica politbmica | Até ensino fundamental, ensino médio
ordinal (completo ou incompleto), ensino
superior (completo ou incompleto)
Ocupacdo Categorica dicotbmica | Ocupado(a), desocupado(a)
nominal
Rendimento  familiar  per | Categorica politdmica | Menos que um s/m, entre um e cinco
capita ordinal s/m, mais de cinco s/m
Apoio de familiares e parentes | Categérica dicotdmica | Sim e ndo
nominal
Apoio de amigos Categorica dicotdmica | Sim e ndo
nominal
Participacdo em atividades | Categorica dicotdmica | Sim e ndo
religiosas nominal
Problemas relacionados ao | Categdrica dicotdmica | Sim e ndo
sono nominal
Uso de tabaco Categérica dicotdbmica | Sim e ndo
nominal
Consumo de mais de 5 doses | Categdrica dicotdmica | Sim e ndo
de &lcool no dia nominal
Diagnostico de depresséo Categérica dicotdmica | Sim e ndo
nominal
Vitima de violéncia | Categdrica dicotdmica | Sim e ndo
(psicoldgica, fisica ou sexual) | nominal

Nota: s/m (salario(s)-minimo(s)).
Fonte: Autoria propria, 2020.

4.4.5 Andlise estatistica

4.45.1 Plano Amostral

Por se tratar de estudo por conglomerados, para o processamento dos dados, faz-se
necessario 0 uso de programas de analise estatistica que possuam pacotes destinados a dados
complexos, ja que sera necessario possuir algoritmo que permita analisar os efeitos da

estratificacdo e da conglomeracdo na estimacdo dos indicadores e suas medidas de precisao.
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Para que os dados sejam representativos a populacdo que se pretende obter as estimativas, é
necessario considerar a UPA, estrato e 0 peso (IBGE, 2020b). Assim, a Pesquisa Nacional de
Saude construiu um plano de amostra complexa (figura 10) para a andlise de frequéncias,
prevaléncia e regressdo logistica. A equacdo de regressdo logistica utilizada nesse estudo esta
descrita na secdo 4.4.5.2. Para o plano constaram as chaves (identificadores) fornecidas na
metodologia da PNS, para domicilios, moradores e inseridos, e o calculo dos pesos (quadro 7)
dos domicilios e moradores (IBGE, 2020b). Antes de realizar a analise de frequéncias e
regressao logistica foi realizado filtro e a selecdo dos individuos com idade maior ou igual ha

dezoito anos.



Figura 10 - Plano da Amostra Complexa. Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2019

Probabilidades de selecdo
dessas unidades para a
Amostra Mestra e para a
amastra da PNS

PESO DAS UNIDADES

PRIMARIAS DE
AMOSTRAGEM

PESO DOS DOMICILIOS E

TODOS OS SEUS
MORADORES

DEFINICAO DOS
FATORES DE

MICRODADOS |
PNS i EXPANSAO

PESO DO MORADOR

SELECIONADO

Peso do domicilio
correspondente, a
probabilidade de
selecao do morador,
ajustes para correcdo de
ndo resposta por sexo e
para calibragdo das
estimativas, segundo os
totais populacionais, por
sexo e classes de idade,
estimados com o peso
de todos os moradores.

Fonte: IBGE, 2020b.

TAXAS DE RESPOSTAS E
PERDAS

" Peso da unidade primaria

de amostragem
correspondente e os
ajustes para correcao de
nao respostas e também
para calibracdo das
estimativas, segundo os
totais populacionais
estimados pela
Coordenagdo de
Populacdo e Indicadaores
Sociais, do IBGE.

CHAVE DOMICILIO
(VARIAVEIS):
V0001 +V0024 + UPA_PNS +

VOO06_PNS /ﬁ'\\

PLANO AMOSTRAL

CHAVE MORADOR
(VARIAVEIS):
VO0O1 + V0024 + UPA_PNS +
VO006_PNS + CO0301
-®

Quantidade de
domicilios por situagdo|
de coleta com vistas a
realizacao dos ajustes

pela perda de
entrevistas.
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Quadro 7 - Equacfes matematicas para o calculo dos pesos amostrais dos domicilios e
moradores.

Pesos amostrais

Equacgdo matematica

Legendas

Peso das 1 N, my h = indice do estrato
unidades Whi = my Ny “myFNS | i = indice da UPA
primérias de W,,; = peso basico da UPA i do estrato h na PNS
amostragem my, = numero de UPA selecionadas no estrato h
(UPA) para a Amostra Mestra
Np; = nimero fixo de domicilios ocupados sem
entrevistas realizadas e vagos na UPA i do estrato
h
N, = numero fixo de domicilios ocupados sem
entrevistas  realizadas  (equivalentes  aos
domicilios
fechados) e vagos no estrato h;
m,PNS = nlmero de UPAs selecionadas no
estrato h para a PNS
Peso do =N (15) Peso amostral do domicilio na UPA
. e I/V]\hl . (15) . e s .
domicilio e de Mhi j = indice do domicilio
todos seus Wj\ni = peso da selecdo do domicilio j na UPA i
moradores Whij = Wij . Wini do estrato h

Whij = Wij - ,zl:; (16)
o _ . P tri
W™ hij = Whij -# (7)

Np;" = nimero fixo de domicilios ocupados e
fechados na UPA i do estrato h

np; = numero de domicilios selecionados na UPA
i do estrato h

W= peso basico do domicilio

(16) Ajuste para compensar as perdas por nao
respostas.

W*i; = peso basico do domicilio ajustado

ny;* =ndmero de domicilios selecionados e
ocupados (com morador) na UPA i do estrato h
ny;*™ =ndmero de domicilios selecionados e
ocupados (com morador) com entrevista
realizada na UPA i do estrato h

(17) Ajuste nos pesos dos domicilios para a
projecdo populacional

Pdm = estimativa populacional considerando as
projecBes da Populacdo do Brasil e das Unidades
da Federac&o para o nivel geogréfico d para o ano
de 2018.

ﬁdm = estimativa populacional obtida com os
dados da pesquisa para o nivel geografico d

Peso do morador
selecionado

Whiji = Whij - Opj

(depois corrigidos por sexo,
faixa etéria e nivel
geografico nos estratos e
UPAS)

k = indice do morador selecionado

Op;j = numero de moradores com 15 anos ou
mais de idade no domicilio j na UPA i do estrato
h.

Fonte: (IBGE, 2020a; IBGE, 2020b; SOUZA-JUNIOR et al., 2015; STOPA et al., 2020)
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4.4.5.2 Modelos estatisticos e Razdo de Chances

Foi utilizado modelo de regresséo logistica dado por:

 ({25) = xfa;i = 1.23,n (18)

onde,

e I, (1%) se refere ao log de chances favoraveis a ocorréncia do evento de interesse
—Pi

(nesse caso a presenca de pensamentos de automutilacéo ou suicidas em mais da metade
dos dias ou quase todos os dias);
e p; trata da probabilidade do evento de interesse ocorrer;
e x} corresponde ao vetor e os valores das variaveis explicativas;
e « é 0 vetor dos parametros desconhecidos do modelo
Como a PNS utiliza plano amostral complexo, 0 método estatistico que inclui os pesos
amostrais para estimar os parametros do modelo logistico é o0 método de méxima pseudo-
verossimilhanca (MPV), descrito em Pessoa e Silva (1998) e em Silva, Pessoa e Lila (2002), e

resumido na figura 11.
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Figura 11 - Método de Méxima Pseudo-verossimilhanca (MPV)

L Paraa 76y = Y wi (8)
T= Z w (B) estimativa =1 W, = peso amostrel
0 i=1 - IR pp— .
% - dess;;; or e Estimador linear onde: u; () =vetor de dimensio P x 1 dos escores da i¢sima unidade da amostra
LS
] Soma dos escores - ponderado
um vetor de totals
.\ populacionais.
Matriz de variincia/covaridncia assintética do
n
estimador de MPV (linearizacéio de Taylor -
¢ ( ¢ ylor) T(Byav) = Zwﬂlt @=0
=1 Probabilidade de
—— A — A . ]
_ -1 n -1 ' SUCesso
VAR Bypy)= [ Bupr )] VAR T iy W B )] [/ By Oeestimador de MPV
onde:
; o aui(B)
JBey) ) 8= Busy = Zicwi ap 1B = Buev
| . oM Pupy
bi=—
. - ] . iBMPY
Matriz simétrica de dimensio estimador da Estima o sucesso até a i-ésima 1+et
PxP matriz de unidade da amostra (i = 1,2,...n) 0 estimador de MPV
varidneia-
covaridncia dos
totais amostrais
TS dos escores
VAR X, W,
[ z"l i i (Bup )] ponderados

Fonte: (BINDER, 1983; PESSOA,; SILVA, 1998; SOUZA-JUNIOR et al., 2015; SILVA; PESSOA; LILA,
2002; TAVARES, 2017)

Foram estimadas as prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianca 95%
(IC95%), de pessoas que referiram pensamentos suicidas por sexo e pelas variaveis
socioecondmicas, psicossociais, violéncia referida, habitos, apoio social e familiar, praticas
religiosas e percepc¢do do estado de salde para avaliar as diferencas.

Além disso, foram previstas por meio de regressdo logistica as razdes de chance (OR)
brutas e ajustadas com seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Sendo x;; uma variavel

binaria, a razdo de chances considerando a ocorréncia do evento de interesse x;; = 1 em relagao

ao outro grupo referéncia x;; = 0 tem a seguinte equacdo de calculo (19):

m eﬁo+ lei1+/32xi2+~-+ ﬁj(xij=1)+~-+[3’p_1xip_1

OR; = %= = ePi (19)

ePot B1xiytB2axjp++ 3j(xij=o)+'"+ﬁp—1xip_1
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Quando OR;>1, a chance da ocorréncia do evento de interesse x;; = 1 sera maior em
relagdo a x;; = 0. Quando OR;<1, a chance da ocorréncia do evento de interesse x;; = 1 sera
menor em relagdo a x;; = 0 (exposicdo tem efeito protetor). Quando OR; =1, nédo ha diferencas
nas chances entre x;; = 1 e x;; = 0.

Os modelos de analise ajustada incluiram ajuste mutuo para todas as variaveis e fatores
analisados (fatores socioecondmicos, psicossociais, habitos, violéncia referida, apoio familiar
e de amigos e percepcdo do estado de saude). Todos os dados utilizados no estudo estdo
disponiveis em ambiente virtual de dominio publico.

A partir das analises realizadas, foi construido um Modelo de Decisdo (figura 12)
baseado em regras considerando o risco para 0 comportamento suicida. Temos 0 seguinte

sistema de regras condicionais (SE ..., E.... ENTAO) para as seguintes decisdes:

Figura 12 — Modelo de Decisdo baseado em regras, considerando o risco para o

comportamento suicida.

varidveis socioecondmicas,
compaortamentais,
psicossociais, de apoio
social e de acesso que
indicam desigualdades

sociais. e
i

Penzamentos suicidas

Ha menor risco
E MAD 530 estatisticamante E 5A0 estatisticamente

significativas |pe 0,05) significativas (p< 0,05)
Pensamentos suicidas Pensamentos suicidas

Fonte: elaboragdo propria

Decisdo 1: SE o individuo apresenta varidveis socioecondmicas, comportamentais,
psicossociais, de apoio social e de acesso, que indicam desigualdades sociais E respondeu
afirmativamente quanto a presenca de pensamentos de automutilacdo ou suicidas em mais da
metade dos dias ou quase todos os dias, nas duas Gltimas semanas que antecederam o inquérito
E, ndo houver diferenca estatistica (p>0,05) nas varidveis socioecondmicas, comportamentais,
psicossociais, de apoio social e de acesso, ENTAO, ndo ha maior risco para pensamentos

suicidas.



70

Decisdo 2: SE o individuo apresenta varidveis socioeconémicas, comportamentais,
psicossociais, de apoio social e de acesso, que indicam desigualdades sociais E respondeu
afirmativamente quanto a presenca de pensamentos de automutilagdo ou suicidas em mais da
metade dos dias ou quase todos os dias, nas duas Ultimas semanas que antecederam o inquérito
E, houver diferenca estatistica (p<0,05) nas variaveis socioecondémicas, comportamentais,
psicossociais, de apoio social e de acesso, ENTAO, ha maior risco para pensamentos suicidas.
Decisdo 3: SE o individuo NAO apresenta variaveis socioeconémicas, comportamentais,
psicossociais, de apoio social e de acesso, que indicam desigualdades sociais ENTAO, hd menor

risco para pensamentos suicidas.
4.5 ASPECTOS ETICOS

Embora tenham sido usados dados secundarios de dominio publico em todas as etapas
das investigacoes, os estudos fazem parte do projeto de pesquisa denominado: Impacto das
variacdes econdmicas nos indicadores de satde do Brasil, o qual obteve parecer favoravel pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do Centro de Ciéncias MédicassCCM (CAAE n.
03100818.1.0000.8069).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, serdo apresentados os resultados e a discussdo para cada etapa do estudo.
Inicialmente, os resultados da revisdo de escopo apresentaram lacunas de informacao,
populacdes mais vulneraveis ao suicidio em contexto de recessdo econdmica, dados que
auxiliardo a definir possiveis varidveis para os demais estudos. A seguir, a constru¢éo do marco
tedrico (framework) do suicidio em contextos de recessdo econdmica e seus determinantes
sociais. Com isso, a andlise de correlacdo entre termos de pesquisa na internet e as taxas de
suicidio em periodo anterior e ap0s 0 inicio da recessao econdmica, o estudo de séries temporais
interrompidas e o estudo transversal de base populacional que aponta possibilidades de
identificacdo de risco para o suicidio, visando qualificar a vigilancia e cuidado as pessoas com

pensamentos suicidas.

5.1 POPULACOES VULNERAVEIS AO SUICIDIO EM CONTEXTOS DE RECESSAO
ECONOMICA E MARCO TEORICO DOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE.

No total, 1.369 registros foram obtidos utilizando as estratégias de busca. Destes, 926
foram excluidos, sendo 190 duplicatas e os demais 736 por ndo estarem disponiveis ou o tipo
de publicacdo ndo corresponder aos critérios desse estudo. Para a etapa de pré-selecdo foram
selecionados 433 artigos para analise dos titulos e resumos. Destes, 321 foram excluidos ap6s
a triagem, deixando um total de 112 artigos para avaliacdo e leitura na integra. Os motivos para
a excluséo durante a reviséo de texto completo estdo descritos na Figura 13, com a maioria dos
estudos excluidos porque eles ndo se concentraram na analise dos efeitos da recessdo econémica
nas taxas de suicidio (critério de inclusdo # d, n = 27). Ap6s todas as etapas de triagem e critérios

de inclusdo/exclusdo, foi selecionada uma lista final de 43 artigos.



Figura 13 — Diagrama de fluxo PRISMA-Scr, Preferred Reporting Items for Systematic
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Reviews and Meta-Analyses extension for scoping reviews relacionado ao processo de selecédo

IDENTIFICACAO

e inclusdo dos estudos na revisao

Artigos identificados nas bases de
dados, considerando as estratégias de

, 2010 a 2020.

PRE-SELECAO

busca.
(m=1369)

PubMed = 284
Scopus = 441
Web of Science =379
Embase = 265

I
I
[

Artigos selecionados para leitura

do titulo e resumo

ANALISE

‘ AMOSTRA FINAL

—
(n=1433) }
\
|
I
I
I
Numero de artigos :
analisados na integra. I
—
(n=112) |
I
I
I
I
I
I
I
I

L

Artigos incluidos na
revisdo
(m=143)

Artigos excluidos
(n=926)

H Tipo de publicagdo (n =368);
I Artigos nfo disponiveis (n = 368);
Duplicatas (n = 190).

Artigos excluidos apéds a leitura dos
titulos e resumos, considerando os
critérios de elegibilidade

(m=321)

Artigos excluidos
(n=69)
Razdes de exclusio:
#b(m=14)
#c(n=16)
#d(n=27)
#e(n=07)
#g(m=01)
#h(n=04)

Fonte: Autoria propria, 2020.

-
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Identificamos estudos publicados entre os anos 2010 e 2020 (figura 14). Seguindo 0s
critérios de elegibilidade, ndo ha registros de artigos publicados nos anos 2010 e 2011, contudo,
os estudos compreendem, em sua metodologia, um recorte temporal de coleta de dados que
variaram do ano de 1960 ao ano de 2017. A partir do ano de 2012 s&o identificadas quatro
publicagdes, sendo os maiores registros em 2015 (n = 7; 16,28%) e em 2019 (n = 10; 23,26%).
Como a selecdo das publicacdes ocorreu no inicio do ano de 2020, possivelmente mais artigos
poderao ter sido publicados no decorrer desse ano. Contudo, os dois artigos do ano de 2020,
que compuseram a amostra, trazem dados referentes ao periodo entre 2009 e 2015. Além disso,
o0 protocolo do estudo delimitou a temporalidade da coleta dos artigos nas bases de dados.

Figura 14 - Distribuicdo das publicacBes que compdem a amostra da revisdo (n = 43), ao
longo dos anos. 2010— 2020.

12

10

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Autoria propria, 2020.

A Tabela 5 apresenta os resultados relacionados a caracterizacdo da amostra, visando
conhecer as caracteristicas gerais dos estudos, considerando os critérios de elegibilidade. Em
relacdo ao desenho, identificamos estudos do tipo ecolégico (n = 38; 88,37%) e longitudinais
(n=5; 11,63%). A regido do mundo com maior concentracdo de publicacGes foi a Europa (n =
29; 67,44%), sendo a Espanha, Reino Unido e Grécia os paises mais estudados. Na sequéncia,
a Asia (n = 6; 13,95%) e Américas (n = 4; 9,30%). Foram identificados dois registros que
analisaram os dados de paises em diferentes continentes (n= 2; 4,65%). Nas Américas, as
publicagdes se concentraram, em sua maioria, nos Estados Unidos. Os dados brasileiros foram

analisados em dois estudos, sendo um especifico para o Brasil e ou outro considerando diversos
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paises em mais de um continente, sendo este o Unico estudo que investigou mais de um pais da

América Latina.

Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra de estudos selecionados considerando os critérios de
elegibilidade (n = 43). 2020.

Caracterizacéo n %
. Ecoldgico 38 88,37
Tipo de estudo Longitudinal 5 11,63
Américas 4 930
in Asia 6 13,95
Regido do estudo Europa 20 67.44
Oceania 2 4,65
Mais de um continente 2 4,65
Tempo de coleta de dados <5 anos 4 930
Entre 6 e 10 anos 15 3488
> 11 anos 24 5581
Modelo estatistico utilizado no Regressdo de Poisson 7 16,28
estudo
Regressdo de painel (efeitos fixos ou 7 16,28
aleatorios)
Regressdo binomial negativa 6 13,95
Regressdo Joinpoint 4 9,30
Regresséo linear 4 9,30
Modelo bayesiano hierarquico e hierarquico 4 9,30
misto
Regressdo Cox 3 6,98

Modelo de -equacdo de estimativa 3 6,98

generalizada

Modelos ARIMA (média movel integrada 2 4,65

autorregressiva)

Outros? 3 6,98
2modelos diversos encontrados em sete artigos (Regressdo de Prais-Winston, Strata-bootstrap).

Fonte: Autoria propria, 2020.

Em relagcdo ao tempo de coleta de dados, a maioria das publicagdes analisou, sobretudo,
um recorte temporal superior a 10 anos (n= 24; 55,81%). Diversos tipos de modelos estatisticos
foram utilizados nos estudos, sendo os mais utilizados para a analise dos dados, 0 modelo de
regressdo de Poisson (n = 7; 16,28%) e o modelo de regressédo de dados em painel (n = 7;
16,28%), seguida da regressdo logistica binomial (n = 6; 13,95), regressao de Joinpoint (n = 4;
9,30%), regressao linear (n = 4; 9,30%) e modelo bayesiano hierarquico (n = 4; 9,30%) (Tabela
5). Considerando os achados na revisdo de escopo, desenvolvemos estudos com os dados
nacionais utilizando o modelo de regressao de Poisson (Séries Temporais Interrompidas) e de

Regressdo logistica binomial (Prevaléncia e fatores de risco para pensamentos suicidas).
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A Tabela 6 agrupa as publicacGes pelas variaveis analisadas, tendo em consideragao o0s
determinantes sociais da saude (estruturais e intermediarios) para o suicidio em contexto de
recessdo econdmica, de modo a captar quais populacdes estariam mais vulneraveis. As variaveis
mais presentes nos estudos se concentravam nos determinantes estruturais, sendo o sexo (n =
38; 88,37%) a mais investigada, seguida do emprego/desemprego (n =25; 58,14%), faixa etaria
(n=19; 44,19%) e politicas de protecdo social (n = 9; 20,93%).

Considerando os resultados dos estudos, observou-se 0 aumento nas taxas de suicidio
considerando o contexto da recessdo econdmica nos diversos paises analisados. Percebeu-se
que 0 maior risco para o suicidio se concentrou na populacdo masculina (trinta e dois artigos)
e desempregada (vinte artigos). Um estudo apontou gque paises com maior igualdade de género
minimizaram as consequéncias suicidas dos choques econdmicos, especialmente em homens.
A manutencdo das politicas de protecdo social em periodos de recessdo econémica produziu
um efeito protetor para o risco de suicidio (quatro artigos), sobretudo na populagédo
desempregada e de menor qualificagdo profissional. Nesse contexto, as popula¢Ges mais
afetadas com os efeitos da recessdo foram as de maior escolaridade e qualificacao profissional.
Alguns estudos identificaram o aumento nas taxas de suicidio na populagéo rural (dois artigos)
em determinadas ocupacdes (gerentes, empregadores, agricultores, silvicultores, arteséos,
pescadores, escriturarios e trabalhadores com vendas) e em uso de alcool ou outras drogas (dois

artigos).
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Tabela 6 - Principais variaveis dos determinantes sociais da saude para o suicidio em contexto de recessdo econdmica, presentes nos artigos de
pesquisa identificados na scoping review (n=43).

Determinantes sociais da
salde

Variaveis analisadas

Artigos

n (%)

Determinantes estruturais

Emprego/desemprego

Politicas de Protecdo
social ou medidas de
austeridade

indice de
Desenvolvimento
Humano e/ou taxas de
pobreza

Sexo

FOUNTOULAKIS, 2020; CARRIERE et al., 2019; MATTEI; PISTORESI; DE
VOGLI, 2019; LOPEZ-CONTRERAS et al., 2019; FERREIRA et al, 2019:
IBRAHIN et al., 2019; BLAZQUEZ-FERNANDEZ; CANTARERO-PRIETO;
PASCUAL-SAEZ, 2017; KERR et al., 2017; AVENDANO et al., 2017; RUIZ-
PEREZ et al., 2017; WADA; GILMOUR, 2016; REEVES; STUCKLER, 2016;
FERNANDEZ-NAVARRO et al., 2016; VAGERO; GARCY, 2016; REEVES et
al., 2015; NORSTROM; GRONQVIST, 2015; RACHIOTIS et al., 2015; CHAN et
al., 2014; MILNER et al., 2014; TOFFOLUTTI; SUHRCKE, 2014; SAURINA et
al., 2013; GARCY; VAGERO, 2013; CHANG et al., 2013; BARR et al., 2012;
GARCY; VAGERO, 2012.

MACHADO et al., 2019; MATTEI; PISTORESI; DE VOGLI, 2019; FERREIRA
etal, 2019; ALVAREZ-GALVEZ et al., 2017; AVENDANO et al., 2017; WADA;
GILMOUR, 2016; REEVES; STUCKLER, 2016; NORSTROM; GRONQVIST,
2015; TOFFOLUTTI; SUHRCKE, 2014

BORREL et al., 2020; CARRIERE et al., 2019; MACHADO et al., 2019; YOON
etal., 2019; KERR et al., 2017; YOON et al., 2012.

BORREL et al., 2020; FOUNTOULAKIS, 2020; CARRIERE et al., 2019;
ALEXOPOULOS et al, 2019; SOLEYMANI; YIP, 2019; MATTEI; PISTORESI;
DE VOGLI, 2019; LOPEZ-CONTRERAS et al., 2019; FERREIRA et al, 2019;
HUIKARI; MIETTUNEN; KORHONEN, 2019; IBRAHIN et al., 2019; BASTA et
al., 2018; BLAZQUEZ-FERNANDEZ; CANTARERO-PRIETO; PASCUAL-
SAEZ, 2017; KERR et al., 2017; AVENDANO et al., 2017; RUIZ-PEREZ et al.,
2017; WADA; GILMOUR, 2016; REEVES; STUCKLER, 2016; FERNANDEZ-
NAVARRO et al., 2016; VAGERO; GARCY, 2016; CORCORAN et al., 2015;
MILNER et al., 2015; REEVES et al., 2015; NORSTROM; GRONQVIST, 2015;
RACHIQOTIS et al.,, 2015; SANTANA et al., 2015; SAURINA et al., 2013;
POMPILI et al., 2014; CHAN et al., 2014; MILNER et al., 2014, BERNAL et al.,
2013; SAURINA et al., 2013; GARCY; VAGERO, 2013; CHANG et al., 2013;

25 (58,14)

9 (20,93)

6 (13,95)

38 (88,37)



Determinantes
intermediarios

Faixa etaria

Escolaridade
Ocupacdo

Moradia

Regido do domicilio
(urbano/rural)
Fatores
comportamentais
Circunstancias
materiais

Acesso a0 apoio
emocional

WADA et al., 2012; YOON et al., 2012; BARR et al., 2012; GARCY; VAGERO,
2012.

FOUNTOULAKIS, 2020; ALEXOPOULOS et al, 2019; MATTEI; PISTORESI;
DE VOGLI, 2019; LOPEZ-CONTRERAS et al., 2019; IBRAHIN et al., 2019;
BASTA et al., 2018; KERR et al., 2017; AVENDANO et al., 2017; RUIZ-PEREZ
et al., 2017; WADA; GILMOUR, 2016; REEVES; STUCKLER, 2016;
CORCORAN et al., 2015; RACHIQOTIS et al., 2015; SAURINA et al., 2013;
POMPILI et al.,, 2014; HOULE; LIGHT, 2014; BERNAL et al., 2013;
KONTAXAKIS et al., 2013; CHANG et al., 2013.

YOON et al., 2019; AVENDANO et al., 2017.

ALEXOPOULOS et al, 2019; YOON et al., 2019; MILNER et al., 2014; CHAN et
al., 2014; WADA et al., 2012; YOON et al., 2012.

KERR et al., 2017; REEVES; STUCKLER, 2016; HOULE; LIGHT, 2014.

BORREL et al., 2020; CARRIERE et al., 2019; SANTANA et al., 2015.
IBRAHIN et al., 2019; KERR et al., 2017.
BLAZQUEZ-FERNANDEZ; CANTARERO-PRIETO; PASCUAL-SAEZ, 2017;

SANTANA et al., 2015.
BASTA et al., 2018

77

19 (44,19)

2 (4,65)
6 (13,95)

3 (6,98)
3 (6,98)

2 (4,65)
2 (4,65)

1(2,33)

Nota: alguns artigos analisaram mais de uma variavel
Fonte: Autoria propria, 2020.
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A tabela 6 apresenta uma sintese dos resultados dos estudos em que 0s autores
observaram o aumento nas taxas de suicidio considerando o contexto da recessdo econémica
nos diversos paises analisados e ano de publicagédo. Percebe-se que o maior risco para o suicidio
se concentrou na populagdo masculina (32 artigos) e desempregada (vinte artigos). Um estudo
apontou que paises com maior igualdade de género minimizaram as consequéncias suicidas dos
choques econémicos, especialmente em homens.

A manutencdo das politicas de protecdo social em periodos de recessdo econémica
produziu um efeito protetor para o risco de suicidio (quatro artigos), sobretudo na populacdo
desempregada e de menor qualificagdo profissional. Nesse contexto, as popula¢bes mais
afetadas com os efeitos da recessdo foram as de maior escolaridade e qualificacao profissional.
Alguns estudos identificaram o aumento nas taxas de suicidio na populacgéo rural (dois artigos)
em determinadas ocupacgdes (gerentes, empregadores, agricultores, silvicultores, artesaos,
pescadores, escriturarios e trabalhadores com vendas) e em uso de &lcool ou outras drogas (dois
artigos).

A tabela 7 descreve os principais resultados de cada artigo que compés a amostra do
estudo de revisdo. Segundo os resultados da revisao, ha a percepcao por parte dos autores dos
estudos que compuseram a amostra, que as taxas de suicidio podem aumentar em contextos de
recessao econdémica. Observou-se 0 aumento no nimero absoluto de publicacGes apos 2012,
em que parte dos estudos analisaram os dados e efeitos imediatos (durante e logo ap6s) da
recessdo econdmica ocorrida ap6s 2008, denominada como a crise do Euro (2008-2012), até o
ano de 2015.
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Tabela 7 - Resultados dos artigos selecionados que identificaram o aumento nas taxas de
suicidio apo6s o inicio da recessdo econdmica (n = 43). 2010 a 2020.

Artigo/ano

Resultados

BORREL, et al., 2020.

FOUNTOULAKIS, 2020.

CARRIERE, et al., 2019

ALEXOPOULOS et al., 2019

MACHADO et al., 2019

SOLEYMANI; YIP et al,
2019

MATTEI; PISTORESI; DE
VOGLI, 2019

LOPEZ-CONTRERAS et al.,
2019

FERREIRA et al., 2019

HUIKARI; MIETTUNEN;
KORHONEN, 2019 ¢6)

YOON et al., 2019

IBRAHIM et al., 2019

BASTA etal., 2018

ALVAREZ-GALVEZ, 2017

Aumento nas taxas de suicidio na populagdo masculina com
variacéo entre as areas urbanas em Atenas, em areas carentes de
Estocolmo para homens e mulheres e em Londres e Lisboa para
homens.

Aumento de 33% nas mortes por suicidio na Grécia apés 2009,
sendo um tergo atribuido ao desemprego, na populacdo masculina
no inicio da carreira profissional (20-24 anos) e a meia-idade (45—
49 e 55-59 anos).

Aumento nas taxas de suicidio na populacdo feminina, em areas
rurais e na masculina entre os mais pobres e desempregados. Em
areas com maior percentual de criangas observou-se um efeito
crescente nos suicidios masculinos, mas um efeito protetor no
sexo feminino.

Aumento nas taxas para ambos 0s sexos, entre 0s escriturarios. No
sexo feminino na faixa etaria de 50 a 59 anos foi observado
aumento para tecnoélogos, operadores de fabricas e maquinas,
artesdos.

Aumento nas taxas de suicidios ap6s o ano de 2014, sobretudo nas
regides Norte e Nordeste e em municipios no quintil mais pobre
pelo indice de Desenvolvimento Humano (IDH).

A populacdo feminina de Hong Kong é o Unico grupo que foi
afetada logo apds a recessao de 2008.

Aumento nas taxas de suicidio para trabalhadores do sexo
masculino (25 a 64 anos) e feminino (55 e 64 anos) associado ao
desemprego nas flutuacbes econdmicas e nas graves crises
econdmicas e para mulheres (35 a 44 anos) apenas em graves
crises. As politicas de protecdo social atuaram como fator de
protecdo apenas para 0 sexo masculino.

Aumento nos riscos de suicidio entre homens em bairros com
maiores niveis de desemprego e entre mulheres que moram em
bairros com maior proporg¢éo de idosos morando sozinhos.

A renda mais baixa, desemprego crescente e taxas de divorcio
mais altas levaram ao aumento da mortalidade por suicidio entre
homens e mulheres de todas as idades. Os gastos publicos com
protecdo social tiveram efeito protetor maior que 0s gastos com
salde pablica.

O efeito do aumento foi observado durante e um ano apos as crises
econdmicas, na populacdo masculina, com variacdo entre 1,1e 9,5
e, entre as mulheres, de 0 a 2,4.

As taxas de suicidio aumentaram, especialmente entre as classes
de ocupacéo socioecondmica mais baixas.

Aumento de 2,37 nas taxas de suicidio, sobretudo na populagédo
masculina, com idade entre 45-54 anos, desempregados ou que
tinham um diagndstico de dependéncia / abuso de substancias.
Aumento significativo de suicidios em homens de meia-idade (40-
64 anos) e idosos, sobretudo em areas com dificuldades de acesso
a servicos comunitarios de salde mental naquela area.

Aumento nas taxas de suicidio durante o segundo periodo de
recessdo econdmica, sugerindo a relacdo entre a perda da riqueza
e da protecdo social e 0 aumento das taxas de suicidio.



BLAZQUEZ-FERNANDEZ;
CANTARERO-PRIETO:
PASCUAL-SAEZ, 2017
KERR et al., 2017

AVENDANO et al., 2017

RUIZ-PEREZ et al., 2017

WADA,; GILMOUR, 2016

REEVES; STUCKLER, 2016

FERNANDEZ-NAVARRO et
al., 2016
VAGERO; GARCY, 2016

CORCORAN et al., 2015

MILNER et al., 2015G%

REEVES et al., 2015

NORSTROM; GRONQVIST,
2015

RACHIQOTIS et al., 2015

SANTANA etal., 2015

SAURINA; MARZO,; SAEZ,
2015

POMPILI et al., 2015
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Aumento nas taxas de suicidio associada a privagdo de materiais,
sobretudo na populacdo feminina e nas regifes mediterranicas.

Aumento nas taxas de suicidio associado as taxas de pobreza em
ambos o0s sexos e todas as faixas etarias. Para a populacéo
masculina associada ao uso de alcool e na feminina as taxas de
execucao hipotecaria, ambos para a faixa etéria entre 45-64 anos.
Maiores taxas de suicidio na popula¢do masculina, desempregada
e de maior escolaridade. As politicas de protecdo social e de
seguro-desemprego prolongados podem ter minimizado os
efeitos.

Aumento nas taxas de suicidio entre 2008—-2009 e em 2012,
sobretudo na populagdo masculina (50 a 64 anos), em regiGes com
maiores taxas de desemprego, sobretudo apds 2011, com aumento
de 14%.

Aumento prolongado da mortalidade por suicidio na populagdo
masculina (30-59 anos), na ocupacao de gestor ou empregador. A
manutencao das politicas de protecdo social pode ter protegido a
populagdo desempregada.

Formas mais igualitarias de regulacdo de género podem ajudar a
amortecer as consequéncias suicidas de choques econdmicos,
especialmente em homens.

O efeito da interacdo entre 0 desemprego e a recessao sobre o
suicidio foi significativo na populacdo geral e no sexo masculino,
mas néo no sexo feminino.

Aumento dos ébitos por suicidio na populacdo desempregada do
sexo masculino e feminino.

Houve 476 mais mortes por suicidio na populacdo masculina (25-
44 anos) e 85 na feminina do que se as tendéncias pré recessao
tivessem continuado.

Aumento de 3 a 6 vezes nas taxas de suicidio entre os homens em
ocupagdes manuais e trabalhadores com menor qualificagdo em
comparacdo ao grupo de classe mais alta. Aumento de mais de
quatro vezes entre os trabalhadores técnicos e comerciais.
Associacdo entre aumentos no suicidio masculino e desemprego
em 0,94%, e endividamento em 0,54%, sendo minimizada pelos
programas de mercado de trabalho ativo e de capital social em
~540 e ~210 suicidios masculinos, respectivamente.

Relacdo entre o desemprego e 0 aumento nas taxas de suicidios
masculinos em todos o0s regimes de bem-estar, exceto o
escandinavo. Na populacdo feminina os efeitos foram observados
nos paises do Leste Europeu. Quanto menor a protecdo social,
maior o efeito da recessdo nas taxas de suicidio.

Aumento de 35% entre 2010 e 2012 nas taxas de suicidios
sobretudo na populagdo masculina nas faixas etarias de 20 a 59
anos e em > 60 anos e desempregada.

O suicidio esta associado a niveis mais elevados de ruralidade e
privacdo material.

Aumento, nas taxas de suicidio em 2011 nos municipios com mais
de 10.000 habitantes na populacéo feminina (idade entre 16 e 64
anos).

Aumento nas taxas de suicidio no sexo masculino com idade entre
25-64 anos em 2008 ap6s um periodo de diminuigdo
estatisticamente significativa de 1994 a 2007. Taxa de suicidio
12% maior em 2010 em comparagdo com 2006. Em contraste, as



CHAN et al., 2014

MILNER et al., 2014

TOFFOLUTTI; SUHRCKE,
2014

HOULE; LIGHT, 2014

BERNAL et al., 2013

SAURINA et al., 2013

GARCY; VAGERO, 2013
A38/2013¢42)

KONTAXAKIS et al., 2013

WADA et al., 2012

YOON et al., 2012

BARR et al., 2012

GARCY; VAGERO, 2012
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taxas de suicidio diminuiram para mulheres de todas as idades e
para homens com menos de 25 e mais de 65 anos.

Aumento em 43% nos suicidios na populagdo ocupada. Trés vezes
mais risco de suicidio entre os gerentes. Para 0os empregados,
metade dos aumentos nos suicidios ocorreu entre escriturarios e
trabalhadores com vendas e servicos.

Aumento do suicidio entre os empregados (7% em 2007) e
desempregados (22% em 2008), na populacdo masculina e
feminina desempregadas (12% em 2007; 19% em 2008), mas nao
entre as mulheres empregadas

Aumento na taxa de suicidio (34,1%) associada a0 aumento da
taxa de desemprego Em geral, os efeitos foram mais marcados em
paises com niveis mais baixos de protecéo social.

As taxas de mortalidade por suicidio aumentaram 55,8% entre
2007 e 2011, apresentando correlagdo com o desemprego (r.
0,64). Associac0es significativas entre a mortalidade por suicidio
e a reducdo do PIB, a incidéncia de infecgdes por HIV e
homicidios.

Aumento de 8,0% na taxa de suicidio e associagdo entre a crise e
as taxas de suicidio nas areas do Mediterraneo e do Norte, em
homens e em idade produtiva.

Associacdo entre desemprego na populagdo masculina e aumento
nas taxas de suicidio padronizadas por idade sobretudo no
Sudoeste, da Inglaterra.

Associacdo entre desemprego de longa duracao e suicidio.

A taxa de mortalidade por suicidio na populacéo geral aumentou
27,2%, 26,9 na populagdo masculina e 28,5% na feminina, e na
populacdo geral e masculina (entre 50-54 anos de idade).

Aumento nos registros de suicidio principalmente na populagdo
masculina, associada a0 aumento no desemprego nos 27 paises
europeus (3,4% a 5,1%) sobretudo na idade entre 15 e 24 anos
(11,7%) e 18 americanos (5,4% a 7,5%) na faixa etéria entre 45 e
64 anos (5,2%).

A taxa de suicidio aumentou rapidamente desde o final da década de
1990, com o maior aumento ocorrendo entre gerentes e trabalhadores
profissionais.

Aumento nas taxas de suicidio em trabalhadores da Agricultura,
silvicultura e pesca com uma defasagem entre um e quatro meses.
Para cada aumento de 10% no numero de homens desempregados
estava significativamente associado a um aumento de 1,4% (0,5% a
2,3%) nos suicidios masculinos.

O risco previsto de suicidio na populacdo masculina aumenta
rapidamente com 0s niveis acumulados de desemprego mais curtos
e mais longos.

Fonte: Autoria propria, 2020.

Segundo os resultados da revisao, ha a percepcao por parte dos autores dos estudos que

compuseram a amostra, que as taxas de suicidio podem aumentar em contextos de recessdo

econémica. Observou-se 0 aumento no nimero absoluto de publicacbes ap6s 2012, em que

parte dos estudos analisou os dados e efeitos imediatos (durante e logo apos) da recessdo
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econbmica ocorrida apds 2008, denominada como a crise do Euro (2008-2012), até o ano de
2015. Ja os estudos publicados entre 2017 e 2019 consideraram também os efeitos retardados
da recessd@o nas taxas de suicidio. Sugere-se que os estudos que analisem os efeitos das crises
econdmicas nos indicadores de satde considerem até, pelo menos, trés anos de dados pos-crise
(BATTY et al., 2018), embora sejam observados aumentos nas taxas de suicidio apds o inicio
darecessdo em alguns estudos (FOUNTOULAKIS, 2020; MACHADO etal., 2019; HUIKARI;
MIETTUNEN; KORHONEN, 2019; RUIZ-PEREZ et al., 2017; SAURINA; MARZO; SAEZ,
2015; POMPILI et al., 2014).

O continente com maior producdo cientifica, considerando a amostra da revisdo foi a
Europa, com mais da metade dos estudos. Observam-se lacunas de informacdes em relacdo ao
problema em diversos territdrios, a exemplo do América Latina, muito embora seja registrado
0 aumento nas taxas de suicidio, considerando o periodo entre 2006 e 2017 (WHO, 2019). No
Brasil, por exemplo, segundo relatério da Organizagdo Mundial de Saude, foi registrado o
aumento de 7% nas taxas de suicidio padronizadas por idade, enquanto a taxa global reduziu
em 9,8%, no mesmo periodo supracitado (WHO, 2019). Em 2016, o Brasil registrou taxa de
suicidio de 6,1 a cada 100 mil habitantes, quando em 2010 essa taxa era 5,7 suicidios a cada
100 mil habitantes no pais (BRASIL, 2021).

O desenho ecoldgico foi 0 mais identificado nos estudos que compuseram a amostra da
revisdo, sendo explicado pela maior disponibilidade de dados agregados para grandes recortes
temporais. A escolha prioritaria pelo modelo do tipo regressdo Poisson (ALEXOPOULOS;
KAVALIDOU; MESSOLORA, 2019; LOPEZ-CONTRERAS et al., 2019; SOLEYMANI;
YIP, 2019; BASTA et al., 2018; ALVAREZ-GALVEZ et al., 2017; BERNAL et al., 2013) e
de dados em painel (MATTEI; PISTORESI; DE VOGLI, 2019; FERREIRA; MONTEIRO;
MANSO, 2019; BLAZQUEZ-FERNANDEZ; CANTARERO-PRIETO; PASCUAL-SAEZ,
2017; KERR et al., 2017), pode ter relacdo com o tipo de desenho dos estudos, bem como, pela
distribuicdo dos dados, da hipétese de aumento na tendéncia dos dados ao longo dos periodos
de estudo. Além disso, o0 modelo de regressdo Poisson considera a necessidade de corrigir
alguns efeitos caracteristicos dos estudos ecoldgicos, para ajustar os dados aos fatores de
confusdo. Dentre os possiveis fatores de confusdo podemos citar as variaveis de suporte social
e desemprego (de curta e longa duracdo) (FOUNTOULAKIS, 2020; REEVES et al., 2015;
BARR et al., 2012), da sazonalidade e da autocorrelacdo (ALEXOPOULOS; KAVALIDOU;
MESSOLORA, 2019; LOPEZ-CONTRERAS et al., 2019; BASTA et al., 2018; ALVAREZ-
GALVEZ et al., 2017; RUIZ-PEREZ et al., 2017; BERNAL et al., 2013), identificada nos

dados de suicidio.
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Os estudos exploraram, sobretudo, as variaveis relacionadas aos determinantes
estruturais dos DSS. Esses compreendem o0s contextos socioecondmicos e politicos
(governanca, politicas macroeconémicas, politicas sociais, politicas publicas e valores sociais
e culturais), os quais ddo origem a um conjunto de posi¢des socioecondmicas. Nessas posi¢oes,
os individuos sdo estratificados considerando a sua classe social, género, etnia/raca, educacao,
ocupacdo, entre outros fatores (WHO, 2010). Poucos estudos analisaram variaveis dos
determinantes intermediarios (fatores comportamentais, circunstancias materiais, de
organizagao e acesso aos servicos de suporte emocional ou ainda fatores psicossociais).

Observou-se que a populacdo masculina apresentou maior risco de suicidio,
considerando o contexto de recessdao econdmica, sobretudo associada ao desemprego e nas
faixas etarias mais produtivas, mas também nos idosos. Além da interacdo com os fatores
macroecondmicos, esses achados se relacionam com o0s valores sociais e a cultura da sociedade,
ainda tendo como referéncia forte 0 modelo patriarcal, construido historicamente, com maior
pressdo normativa aos homens quanto ao provimento econdmico da familia e a forma de reagir
ao desemprego, bem como considerando as expectativas relacionadas ao comportamento e
atributos da masculinidade, as quais podem influenciar no aumento das taxas de suicidio para
0s homens, sobretudo nos estratos sociais economicamente desfavorecidos (BATTY et al.,
2018). De acordo com Durkheim (2000), em contextos de mudangas importantes na ordem
social, considerando crescimento repentino ou recessdes ou catastrofes inesperadas, os homens
estdo mais inclinados a autodestruicdo. Um dos artigos analisados evidenciou que em
sociedades com maior igualdade de género, as consequéncias suicidas em contexto de recesséo,
foram amortecidas, sobretudo na populagdo masculina (WADA, 2012), mas ndo as custas da
populacdo feminina, ja que ndo foram observados efeitos prejudiciais das normas igualitarias
de género sobre o suicidio feminino, o que reforca a importancia de também reduzir as
desigualdades de género, como forma de regulacao social e de prote¢ao contra o suicidio.

Outro resultado que merece destaque € a relacdo entre o aumento nos suicidios e a
reducdo de politicas de protecdo social durante os periodos de recessdo. Medidas
macroecondmicas adotadas pelos governos, bem como a instituicdo (ou ndo) ou interrupgao de
politicas de protecdo social podem influenciar na tendéncia das taxas de mortalidade para
diversas causas, inclusive, o suicidio. Paises que adotaram medidas de austeridade fiscal, como
reacdo politica e econdmica a recessao econdémica, observaram o aumento nas taxas de suicidio
(TOFFOLUTTI; SUHRCKE, 2014; MACHADO et al., 2019; FERREIRA; MONTEIRO;

MANSO, 2019). A medida de austeridade adotada no periodo da crise econdémica pode piorar
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a percepcao das pessoas com relacdo a seguranca econémica e pode produzir reducdo de
politicas de protecao social e de investimentos em saide (MACHADO et al., 2019).

Esta revisdo tem pontos fortes e limitagdes ao comparar com revisdes sistematicas, uma
Vez que mesmo que a scoping review apresente uma metodologia que permite a analise de uma
variedade de publicagdes, ela ndo exige a avaliacdo da qualidade das publicagcbes e a
classificacdo das evidéncias, porém fornece elementos importantes do conhecimento ja
produzido e as necessidades de investigacfes futuras considerando os problemas e politicas de
salde.

Considerando os achados na revisao, quanto as variaveis mais identificadas nos estudos,
os referenciais tedricos voltados ao estudo do suicidio e os determinantes sociais da saude
(HAWTON; HEERINGEN, 2009), contemplando as influéncias do contexto estrutural
socioecondmico (ROBERT, 1999; STUCKLER, 2017), cultural e de valores sociais (BORREL
et al.,, 2017; BATTY et al., 2018), ambiental (SUBRAMANIAN; KAWACHI, 2002), do
contexto comportamental e psicossocial (ROBERT, 1999) nos desfechos de salde, foi
construido o marco tedrico (framework) do suicidio em contextos de recessdo econémica e com
ele (figura 15) foi possivel ilustrar as variaveis de interesse para as demais analises, nas diversas
e diferentes bases de dados.

No contexto estrutural, destacam-se a recessdo econdmica e a instabilidade politica
como disparadores para mudangas na renda do trabalhador, aumento do desemprego ou o
desemprego informal, reducdo de investimentos em politicas publicas, sobretudo de protecédo
social. Essas mudangas podem facilitar o endividamento e a redu¢do no suporte social e
familiar. Os efeitos do contexto estrutural, considerando a recessdo econémica, podem ser
diferentes, considerando o sexo, a raca/cor, posi¢cdo social ou ocupacdo, estado civil, acesso a
seguridade social, caracteristicas culturais, religiosas, territoriais (urbano/rural) e ainda
considerando os arranjos e suportes familiares e sociais.

Os Determinantes estruturais relacionados a recessdo econdémica podem produzir
implicagBes que impactem na qualidade e acesso a moradia, lazer, alimentacdo e acesso a
informacdo (circunstancias materiais), permitindo desencadear problemas relacionados ao uso
de alcool e tabaco, transtornos alimentares e comorbidades (fatores biologicos e
comportamentais). Esses fatores supracitados poderdo desencadear ou potencializar
comportamentos de isolamento social, depresséo, problemas relacionados ao sono, entre outros,
(fatores psicossociais) que sdo potenciais indicadores de vigilancia e cuidado as pessoas com

risco e vulnerabilidade ao suicidio (servicos de salde).



Figura 15 - Marco teorico (framework) dos Determinantes Sociais de Satde em rela¢do ao suicidio em contextos de recessao econdmica.
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5.2 SUICIDIO E TERMOS DE PESQUISA NO GOOGLE TRENDS EM PERIODOS
ANTERIOR E APOS O INICIO DA RECESSAO ECONOMICA

Com relacdo a etapa 3 do percurso metodoldgico (figura 6), inicialmente, foram testadas
as correlagdes de Spearman significativas entre os termos/assuntos pesquisados no Google, no
periodo anterior e ap0s o inicio da recessdao econdmica. Com isso, foram representadas nas
figuras 16 a 19 os termos que representaram correlac@es significativas em, pelo menos, um dos
periodos estudados, permanecendo, assim, ao final, oito termos/assunto de pesquisa e as taxas
nacionais de suicidio. As figuras 18 e 19 representam graficamente a dispersdo dos dados,
histogramas e correlacdo entre os termos e as taxas de suicidio. Quanto as correlacfes, nessas
figuras, quanto maior a fonte, maior a significancia estatistica.

Observa-se nas figuras 16 e 17 que antes da recessdo econdémica, apenas foram
observadas correlagdes regulares a fracas entre as variaveis do estudo. Dentre elas, destacam-
se as correlagdes regulares positivas entre o termo ansiedade e suicidio assunto (rs = 0,53; p <

0,001) e os termos depressdo e ansiedade (rs = 0,45; p < 0,001).

Figura 16 - Correlag0es significativas entre os termos/assuntos de pesquisa no Google trends
e as taxas de suicidio no periodo anterior a recessdo econdmica. Brasil, 2010 a 2014.
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Figura 17 - CorrelagGes significativas entre os termos/assuntos de pesquisa no Google trends
e as taxas de suicidio no periodo anterior a recessdo econdmica. Brasil, 2010 a 2014.
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Ja ap0s a recessdo econémica, observaram-se correlagdes positivas fortes e muito fortes
entre os termos de pesquisa no Google (figuras 18 e 19). O termo “remédio para dormir”
apresentou correlacdo forte com os termos “ansiedade” (rs = 0,87; p <0,001), “empréstimo” (s
=0,88; p<0,001), “suicidio” (rs = 0,73; p < 0,001), “depressao” (rs = 0,8; p < 0,001) e “como
se matar/como se suicidar” (rs = 0,64; p < 0,001). O termo “ansiedade” também apresentou
correlagdo forte com os termos “suicidio” (rs = 0,83; p < 0,001), “como se matar” (rs = 0,64; p
<0,001), “como se suicidar” (rs = 0,62; p < 0,001).

O termo “empréstimo” estava positivamente correlacionado com os termos “suicidio”
(rs =0,81; p <0,001), “depressao” (rs = 0,86; p < 0,001), “como de suicidar” (rs = 0,67; p <
0,001), “como se matar” (rs = 0,62; p < 0,001) ¢ “desanimo” (rs = 0,60; p < 0,001). O termo
“suicidio” exibiu correlagdo forte também com o termo “depressao” (rs = 0,88; p < 0,001),
semelhante a estudo realizado na Inglaterra (KRISTOUFEK; MOAT; PREIS, 2016), bem como

com o termo “como se suicidar” (rs = 0,73; p < 0,001).
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Figura 19 - Correlagdes significativas entre os termos/assuntos de pesquisa no Google trends
e as taxas de suicidio no periodo apo6s inicio da recessdo econémica. Brasil, 2015 a 2019.
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Fonte: Autoria propria, 2019.

Os termos que apresentaram correlagdo positiva muito forte foram “ansiedade” e
“empréstimo” (rs = 0,94; p < 0,001) e os termos “depressao” e “ansiedade” (rs = 0,90; p <
0,001). As taxas de suicidio s6 apresentaram correlacao forte e significativa com o termo “como
se matar” (rs = 0,64), informacédo encontrada em outros estudos (MA-KELLAMS et al., 2016;
GUNN; LESTER, 2013). Esse achado reforca a percepcao de que a ferramenta pode auxiliar
de forma mais répida na identificacdo de pessoas com comportamento suicida. Contudo,
observa-se que o termo relacionado as questbes financeiras (empréstimo) e seus possiveis
reflexos na salde mental (ansiedade, depressdo, desanimo, dificuldade para dormir), foram

mais expressivos e correlacionaram também com os termos relacionados ao suicidio.
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Figura 19 - CorrelagGes significativas entre os termos/assuntos de pesquisa no Google trends
e as taxas de suicidio no periodo apos inicio da recessdo econdmica. Brasil, 2015 a 2019.
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O aumento no desemprego e a instabilidade econémica podem influenciar na percep¢éo
de bem-estar da populacdo. Estudos realizados em outros paises (WOO et al., 2015;
SIGNORINI; SEGRE; POLGREEN, 2011; YANG et al., 2011; WANG et al., 2022) sugerem
que as ferramentas virtuais podem detectar elementos do comportamento emocional das
pessoas e os resultados obtidos nas anélises do Google reveladas nesse estudo de correlagao,
apos o ano de 2015, podem indicar consequéncias das condi¢bes adversas promovidas pela
recessdo econdmica no Brasil.

O Google Trends tem se configurado como nova ferramenta de anlise e vigilancia
epidemioldgica, sendo utilizada para investigar problemas de satde (agudos ou crdnicos) e
comportamentos das pessoas. Os resultados da andlise de correlacdo entre 0s termos
pesquisados no Brasil e as taxas de suicidio por 100.000 habitantes, revelou que a ferramenta
poderd ser Gtil na vigilancia em relacdo ao risco de suicidio, sobretudo em contextos de recessdo
econdmica. Como a divulgacdo do total de 6bitos por suicidio, geralmente ocorre somente apos
dois anos do evento, perde-se a oportunidade de monitorar e detectar comportamentos de risco,
bem como de realizar medidas de prevencdo. Nesse sentido, a ferramenta de pesquisas por
termos relacionados a ideacdo suicida, bem como termos relacionados as questdes de
instabilidade econdmica e os seus reflexos na saide mental, podem ser indicadores que

sinalizem o risco de suicidio aos profissionais de saude e da vigilancia em saude.
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Mesmo que a ferramenta apresente limitagdes, como, por exemplo, de identificar o risco
apenas na populacdo que tem acesso a internet, hd estudos que apontam o uso da plataforma
Google por pessoas em risco de suicidio (HARRIS; SHEFFIELD, 2014) para acessar
informac6es sobre métodos suicidas (BIDDLE et al., 2012). Esse comportamento de buscas e
uso de determinados termos na internet, pode ser utilizado pelos desenvolvedores da tecnologia
em direcionar esses usudrios a centros virtuais e sites de ajuda e ‘pop-ups’ para servicos de
suporte. Além disso, os resultados obtidos na analise das pesquisas no Google podem amparar
novas investigacoes, qualificando as técnicas de capturar dados (algoritmos com maior
sensibilidade para predizer o suicidio, considerando o padrdo de navegac¢do). E ainda, podem
auxiliar na captacdo de informacg6es que muitas vezes sao dificeis de coletar nas bases de dados
convencionais e nas pesquisas amostrais. (MA-KELLAMS et al., 2016). Além disso, 0s
profissionais de salde podem incorporar nas suas abordagens 0 questionamento quanto ao

tempo de uso da internet e comportamento nas midias sociais.

5.3 EFEITOS DA RECESSAO ECONOMICA NAS TAXAS DE SUICIDIO

Quanto a etapa 4 do percurso metodoldgico (Figura 6), inicialmente se observou que
ocorreu uma reducdo na velocidade de crescimento do PIB trimestral do Brasil em 2014,
diminuigdo, esta, que se intensificou em 2015 (Figura 20), iniciando um periodo de contracao
que se estendeu até o terceiro trimestre de 2016. A reversao da tendéncia de queda aconteceu

gradativamente e o PIB s6 se mostrou positivo na variagdo em 2017.

Figura 20 — Variagéo trimestral do Produto Interno Bruto, Brasil, 2012 a 2017
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Em linha com esses resultados, verificou-se: aumento da taxa de desocupacgédo

(porcentagem de pessoas na forca de trabalho desempregados) a partir do primeiro trimestre de
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2015, que s6 comegou a cair no segundo trimestre de 2017 e 0 aumento na taxa de desalentados
a partir do terceiro trimestre de 2015, revelando os efeitos tardios da recessdo econémica (figura
21).

Figura 21 — Taxa trimestral de desocupacdo, de desalento e de suicidio, Brasil, 2012 a 2017.
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A Tabela 8 apresenta as taxas de mortalidade para cada 100 mil habitantes, considerando
o recorte temporal do estudo, na populacéo geral e nos diferentes subgrupos. Ocorreram 55.040
Obitos por suicidio na populacdo de 25 anos ou mais entre 2012 e 2017. Considerando a
completude dos dados do sistema de informacao, segundo as variaveis do estudo, informacdes
sobre sexo estavam disponiveis em 55.028 dos registros (99,98%); informaces sobre raga/cor,
em 53.460 (97,13%); e escolaridade, em 41.681 (75,73%).

A taxa de mortalidade por suicidio na populacédo geral demonstrou pequenas variacdes
no periodo pré-crise e, em seguida, observa-se aumento numeérico nas taxas anuais de suicidio
apos 2015 (Tabela 8). Esse comportamento foi semelhante nas populagdes: masculina, branca,
de pretos e pardos, acima de 46 anos e com maior escolaridade. A populagéo feminina e aquela
com ensino médio mantiveram taxas anuais de mortalidade por suicidio quase estaveis. As
populacbes com até o ensino fundamental, acima de 64 anos e a da Regido Sul do pais foram
as que apresentaram tendéncia de queda nas taxas de mortalidade anual por suicidio no periodo

anterior a crise (Tabela 8).



Tabela 8 — Taxas anuais de suicidio por 100 mil habitantes, Brasil, 2012 a 2017

x 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Populagdo n Taxa n Taxa n Taxa n Taxa n Taxa n Taxa
Brasil 8504 711 8733 7,17 8778 7,02 9.258 7,29 9.489 7,31 10.278 7,84
Regides
Norte 474 567 496 572 449 502 594 648 541 571 605 6,20
Nordeste 1.885 6,07 2.025 6,40 1.942 597 2.080 6,28 2.205 6,51 2424 7,07
Sudeste 3.386 6,33 3.385 6,24 3696 6,64 3.686 656 3.648 6,36 3.941 6,84
Sul 2.037 1131 2.066 11,29 1.946 10,41 2.182 11,47 2.286 11,84 2.443 12/48
Centro-Oeste 722 829 761 853 747 808 719 761 810 8,36 865 8,78
Sexo
Feminino 1.833 2,89 1812 280 1.800 2,71 1.944 290 1.914 2,78 2.074 2,97
Masculino 6.669 11,90 6.920 12,12 6.978 11,90 7.312 12,22 7.573 12,43 8.199 13,36
Raca/cor
Branca 4452 759 4566 7,75 4595 760 4889 8,11 4983 8,31 5320 891
Preta ou Parda 3.672 6,29 3.774 594 3814 6,01 4.019 6,12 4175 6,10 4698 6,71
Faixa etaria (em anos)
Entre 25 e 45 4620 7,44 4703 748 4761 749 4798 7,48 4.828 745 5.227 8,00
Entre 46 e 64 2699 6,85 2835 7,01 2801 6,76 3.090 7,29 3.218 7,42 3511 7,94
Acima de 64 1154 754 1170 7,37 1188 7,21 1347 7,87 1415 796 1514 8,19
Escolaridade
Até o ensino fundamental 2567 384 1993 299 1874 282 1931 294 1989 3,06 2107 3,27
Ensino médio (completo ou incompleto) 1.892 560 1985 564 1984 539 2248 591 2278 571 2438 593

Ensino superior (completo ou incompleto) 2149 132 2366 10,75 2509 10,9 2.742 11,78 3.102 12,49 3.527 13,76

Fonte: Autoria propria, 2017.
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Os resultados do modelo (step and slope change) utilizado no estudo (Tabela 9) indicam
que, apo6s o inicio da recessdo econémica, houve aumento de tendéncia, a cada més, ao longo
do tempo, no risco de suicidio de 0,3% na populacéo geral (p = 0,01), 1,10% na populacdo da
Regido Sudeste (p < 0,05), 0,4% na populagdo masculina (p = 0,001) e 0,4% na populagao
branca (p < 0,01). Ocorreu também aumento de tendéncia de 0,4% no subgrupo com nivel de
escolaridade até o ensino fundamental (p = 0,001) e no subgrupo com faixa etaria entre 46 e 64
anos (p = 0,001) e de 0,7% no subgrupo com graduacdo incompleta ou completa (p = 0,001).

Né&o foram observadas variacGes significantes de mudanca progressiva de tendéncia na
populacdo do sexo feminino, nas populagdes das Regides Norte, Sul, Nordeste e Centro-Oeste,
nem nas populacdes das faixas etarias entre 25 e 45 anos, e acima de 64 anos de idade, tampouco
na populacdo com ensino médio. Considerando a mudanca de nivel, as populacbes com até o
ensino fundamental e da Regido Sul do pais apresentaram, respectivamente, aumento de 12,5%
(p <0,01) e 17,7% (p < 0,05) no risco de mortalidade por suicidio apds o inicio da recessao
econdmica. Duas populacdes (raca/cor preta ou parda e populacdo com maior escolaridade)
tiveram inicialmente uma reducdo nas taxas de suicidio, que foram sendo revertidas para
elevacdo progressiva ao longo do tempo e aumento no risco relativo (Tabela 9). Ja a figura 22
mostra a representacdo grafica da anélise do modelo para a populacdo com niveis educacionais

mais baixos e mais elevados, bem como da populagdo de raga/cor preta ou parda.
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Tabela 9 — Efeito da recessdo econdmica nas taxas de mortalidade por suicidio e Riscos Relativos estimados por meio de analise de séries
temporais interrompidas e por comparacéo dos periodos 2012-2014 e 2015-2017.

(continua)
Variaveis Comportamento ap6s intervencao Interpretacao RR p
Brasil Mudanca de nivel _ Né&o detectada _ 1,002 0,928
Mudanca de tendéncia Elevacgdo progressiva 1,003 0,001*
Norte Mudanga de nivel _ N&o detectada 1,102 0,236
Mudanca de tendéncia N&o detectada 1,006 0,995
Nordeste Mudanca de nl'\A/eI _ N{EIO detectada 1,019 0,658
Mudanca de tendéncia Ndo detectada 1,008 0,105
Sudeste Mudanca de nivel _ Ndo detectada _ 1,021 0,174
Mudanca de tendéncia Elevacdo progressiva 1,011 < 0,05*
sul Mudanca de nivel Elevacgdo abrupta 1,177 <0,01*
Mudanca de tendéncia Né&o detectada 1,007 0,972
Centro-oeste Mudanca de ni\fel ' Né&o detectada 0,857 0,078
Mudanca de tendéncia Né&o detectada 1,014 0,615
Masculino Mudanca de nivel _ N&o detectada ' 0,985 0,576
Mudanca de tendéncia Elevacdo progressiva 1,004 0,001*
Feminino Mudanca de nivel ' Né&o detectada 1,054 0,260
Mudanca de tendéncia Né&o detectada 0,997 0,085
Brancos Mudanga de nivel _ N&o detectada _ 1,019 0,482
Mudanca de tendéncia Elevacgdo progressiva 1,004 <0,01*
Pretos e Pardos Mudanca de nivel Reducdo abrupta 0,807 <0,01*
Mudanca de tendéncia Elevacgdo progressiva 1,004 0,001*
Entre 25 e 45 anos Mudanga de nivel _ N&o detectada 0,962 0,247
Mudanca de tendéncia N&o detectada 1,003 0,052
Mudanca de nivel Ndo detectada 1,033 0,307
Entre 46 e 64 anos Mudanca de tendéncia Elevagdo progressiva 1,004 0,001*




(conclusdo)

Variaveis

Comportamento apo6s intervencao Interpretacéo RR p
. . < 0,182
Acima de 64 anos Mudanga de nivel Ndao detectada 1,087

Mudanca de tendéncia N&o detectada 1,001 0,296
Até 0 ensino fundamental Mudanca de nivel Elevacdo abrupta 1,125 < 0,05*
Mudanca de tendéncia Elevacdo progressiva 1,004 <0,001*

Ensino médio (completo e Mudanca de nivel N&o detectada 0,992 0,917

incompleto) Mudanca de tendéncia Né&o detectada 1,001 0,251
Ensino superior (completo e Mudanca de nivel Reducdo abrupta 0,763 <0,001*
incompleto) Mudangca de tendéncia Elevacgéo progressiva 1,007 <0,001*

Nota: RR — Risco Relativo; IC — Intervalo de Confianga; *p<0,05.
Fonte: Autoria propria, 2020.
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Figura 22 — Tendéncia mensal das taxas de suicidio para as popula¢fes com até o ensino
fundamental, ensino superior e populacdo de raga/cor preta ou parda, considerando modelo de
mudanca de nivel e de tendéncia (step and slope change), Brasil, 2012-2017
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Os resultados mostram que, a partir de 2015, houve um aumento nas taxas de suicidio
na populacdo em geral e em varios dos subgrupos. Para esses, as variacdes na mortalidade por
suicidio foram distintas, sugerindo que os efeitos da recessdo econdémica foram diferentes para
esses grupos. O aumento na mortalidade por suicidio na popula¢do masculina apés o inicio da
recessao é consistente com os achados de outros estudos (BERNAL et al., 2013; HADJU et al.,
1995). A auséncia de associacdo entre a recessdo econdémica e 0 aumento na mortalidade por
suicidio na populacdo feminina pode ser atribuida a diferencas nos papéis sociais de homens e
mulheres.

Os resultados deste estudo indicam que a populacdo de brancos e a de pretos e pardos
tiveram aumento das taxas de suicidio no periodo analisado, sendo a taxa de mortalidade entre
brancos superior a encontrada entre pretos e pardos, achado semelhante ao de outra série
historica de anos anteriores (MACHADO; SANTQOS, 2015). No caso da populacdo de pretos e
pardos, ao se analisar o modelo, percebe-se que ocorreu inicialmente uma redugéo abrupta nas
taxas de suicidio e uma inversdo de tendéncia com aumento progressivo ao longo do tempo.
Uma possivel justificativa para esse comportamento pode estar relacionada aos efeitos
retardados da recessdo economica.

Verifica-se que o maior aumento nas taxas anuais de suicidio ocorre a partir de 2016,
periodo caracterizado pela piora das taxas de desocupacdo e pelo aumento nas taxas trimestrais
de desalentados. Estudo realizado na Espanha (SAEZ et al., 2019) revelou algo semelhante, em
que inicialmente houve quedas nas taxas de suicidio, revertendo essa tendéncia com aumento
delas no segundo periodo da recessdo econdmica, possivelmente relacionando o efeito
retardado do maior impacto econémico devido as politicas iniciais de protecdo social. Além
disso, dados do PNAD (IBGE, 2019a) destacam que a maior populacdo de desalentados no pais
¢ composta por pretos e pardos, sendo percebida ampliacdo no percentual de pretos
desalentados apds a Ultima recess@o econdmica. Estudo realizado em Florianopolis identificou
o suicidio como a terceira causa de 6bitos na populagéo parda no ano de 2016 (MATQOS, 2018).
Nossos resultados sdo relevantes, pois poucos estudos buscaram analisar dados relacionados ao
suicidio na populacdo preta/parda em ambito nacional (TAVARES, 2017).

O modelo que indica a mudanca de nivel (step change) da taxa de mortalidade e do risco
de suicidio, a partir da recessdo, foi encontrado na populagdo com menor escolaridade,
corroborando com outros estudos que demonstraram 0 maior impacto das recessfes em
populacdes de menor nivel socioecondmico (LORANT et al., 2018; CAIRNS et al., 2017) e
uma associacdo entre dificuldades econémicas e instabilidade relacionada ao comportamento
suicida (CATALANO, 2011). E importante notar que, no Brasil, a renda média dos
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trabalhadores com menor escolaridade é muito inferior a dos trabalhadores com maior
escolaridade, o que pode justificar um efeito mais intenso e precoce sobre as taxas de suicidio.

Além dessa populacdo, também foi identificado na populacdo da Regido Sul do pais,
onde, antes da recessdo econdmica, se observava reducdo nas taxas de suicidio. Embora
apresente menores taxas de desalento em comparagdo com outras regides do pais, a Regido Sul
vinha em uma tendéncia de queda, que é invertida ja no primeiro trimestre do ano 2015.
Segundo Palma et al. (2020), as maiores taxas de suicidio no Sul do pais podem ser explicadas
pela combinagdo entre determinantes e condicionantes sociais, econdémicos, culturais,
psicoldgicos bioldgicos, sobretudo, na populagéo de trabalhadores agricolas: ha, por exemplo,
0s exigentes padrdes de comportamento social advindos da colonizacdo europeia, a baixa
escolaridade, o uso de agrotoxicos e pesticidas, as relacdes patriarcais, além das incidéncias de
transtornos mentais e histdricos familiares de suicidio. Nessa regido, também se evidencia
relacdo entre maiores taxas de suicidio e periodos de dificuldades no campo, processo de
assalariamento rural, arrendamento, perda de propriedades agricolas, empobrecimento e perda
de autonomia (MENEGHEL; MOURA, 2018).

A populagdo com maior escolaridade apresentou aumento da mortalidade por suicidio
apos o inicio da recessdo e continuou reportando as maiores taxas de suicidio por grau de
escolaridade ao longo do periodo. Expectativas mais elevadas de pessoas com maiores niveis
educacionais, perdas potencialmente maiores de renda, perda de status social e perda de bem-
estar econdmico de longo prazo podem justificar esse achado (AVENDANO et al., 2017).

E importante mencionar que a recessio econdmica no Brasil aumentou as desigualdades
sociais e consistiu em um momento no qual as politicas de combate as desigualdades foram
enfraquecidas (ALVES; MACHADO. BARRETO, 2018; RASELLA et al., 2018). Além disso,
pode-se apontar que um periodo de importante desaceleragdo econémica ocorreu em 2020,

impulsionado pela pandemia de COVID-19. Em 2020 o crescimento do PIB per capita (%
anual) global foi de -4,30%, -6,8% na América Latina e -4,56% no Brasil (ECONOMIC
COMMISSION FOR LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN, 2020).

Para efeito de comparagéo, na Grande Depresséo de 1929, essa contragédo era de 5%.
Nesse contexto, registrou-se na América Latina, aumento de 30,4 milhGes de pessoas vivendo

na pobreza em 2019 para 32,8 milhdes em 2020. Quanto a populagdo vivendo em extrema
pobreza, ocorreu aumento de 11,4 milhdes para 13,1 milhdes (ECONOMIC COMMISSION

FOR LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN, 2020). Por tudo isso, as politicas de

protecdo social devem dar cobertura as popula¢Ges vulneraveis contra o risco de suicidio
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crescente e outros problemas de salde, também porque a pandemia de COVID-19
provavelmente gerard mudancas no mundo do trabalho, que penalizardo os trabalhadores com
menor escolaridade, ampliando as desigualdades existentes.

Como limitacdo a esse estudo, podemos apontar o seu desenho metodoldgico, pois é
dificil estabelecer de forma objetiva o periodo inicial da crise econémica, mesmo ap0s seguir
as recomendac0es para eventos imperfeitamente identificaveis (GILMOUR et al., 2006). Outra
limitacdo é que a crise econémica gera impactos diferentes ao longo do tempo nos grupos com
caracteristicas socioeconémicas diferentes, o que dificulta a utilizacdo de um Unico periodo
para o inicio da crise. Ressalta-se que este € um estudo com dados agregados, portanto, a
causalidade nao pode ser determinada. Por fim, estudos futuros devem analisar diferencas entre
subgrupos populacionais, identificando pontos de inflexao das séries temporais especificas para

cada um desses grupos.

5.4 PREVALENCIA E RISCO PARA IDEACAO SUICIDA

Em relacdo a etapa 5 do percurso metodologico (Figura 6), os resultados da Pesquisa
Nacional de Salde demonstram que a prevaléncia estimada de pensamentos suicidas na
populacdo brasileira foi maior na populagdo feminina. Houve maior prevaléncia para ambos 0s
sexos nos subgrupos das pessoas desocupadas, solteiras, com menor escolaridade e com
rendimento familiar inferior a 1 salario-minimo. No caso da variavel raga/cor as prevaléncias
apresentaram comportamento distinto, sendo a maior prevaléncia de pensamentos suicidas em

homens brancos e nas mulheres ndo brancas (figura 23).
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Figura 23 - Prevaléncia de pensamentos de automutilagéo/suicidas, considerando o
percentual com peso amostral, por fatores socioecondmicos. Brasil, 2019.

Estado civil vitvo

Estado civil separado/divorciado

Estado civil casado

Estado civil Solteiro

Renda de mais que 5 salarios minimos
Renda entre 1 a 5 salarios minimos
Renda de menos que 1 salario minimo
Ensino superior (completo ou incompleto)
Ensino médio (completo ou incompleto)
Até ensino fundamental

Desocupado

Ocupado

Raca/cor ndo branca

Raca/cor branca

Geral
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00
Feminino Masculino

Fonte: Autoria propria, 2019.

Considerando as caracteristicas psicossociais, a figura 24 revela que a maior prevaléncia
de pensamentos suicidas estava no subgrupo de individuos que realizavam consumo abusivo de
alcool, pelo menos uma vez por semana, e nos usuarios de tabaco. A prevaléncia estimada de
pensamentos suicidas entre as pessoas que sofreram algum tipo de violéncia nos dltimos 12
meses foi cerca de cinco vezes maior do que os valores encontrados no subgrupo de pessoas
que ndo foram violentadas.

A maior prevaléncia encontrada para ambos 0s sexos foi no subgrupo de pessoas com
diagndstico de depressdo. Os subgrupos que apresentam maior apoio familiar, maior apoio de
amigos e maior participacdo em atividades religiosas apresentaram prevaléncias inferiores aos
grupos com menor participacdo em atividades religiosas e pior suporte familiar e de rede de

amigos (figura 24).
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Figura 24 - Prevaléncia de pensamentos de automutilagéo/suicidas, considerando o
percentual com peso amostral, por fatores psicossociais, violéncia referida, habitos, apoio
social e familiar, praticas religiosas e percepc¢édo do estado de saude. Brasil, 2019.

Participacéo esporadica ou inexistente em
atividades religiosas

Participacéo de atividades religiosas no
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N&o conta com o apoio de amigos
Conta com o apoio de amigos
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Conta com o apoio de familiares
N&o diagnostico de depressao

Diagndstico de depressdo

Nao vitima de violéncia nos Ultimos 12
meses

Vitima de violéncia nos ultimos 12 meses
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Consumo de mais de cinco doses de
alcool na semana

Nao uso do tabaco
Uso de tabaco

0,001,002,003,004,005,006,007,008,009,00
Feminino Masculino

Fonte: Autoria propria, 2019.

A tabela 10 apresenta as razdes de chances (OR) brutas e ajustadas para a associacao
entre as variaveis socioeconémicas e 0s pensamentos suicidas, obtidas na regressao. No modelo
ajustado, homens que estudaram até ensino fundamental apresentaram mais de trés vezes a
chance de pensamentos suicidas (OR= 3,58; 1C95%:1,26; 10,20), quando comparados a
individuos com nivel superior. Comportamento similar ocorreu nos individuos com
escolaridade em nivel de ensino médio completo ou incompleto (OR= 2,72; 1C95%:1,07; 6,93).
Nas mulheres, a Gnica associacao estatisticamente significante foi encontrada para o subgrupo
de mulheres solteiras (OR=1,73; 1C95%: 1,03; 2,91).
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Tabela 10 - Razdo de chance bruta e ajustada para pensamentos de automutilagdo/suicidas segundo fatores socioecondmicos associados. Brasil,

2019.
. L Masculino Feminino
Fatores socioecondémicos - -
OR bruta IC95% OR ajustado IC9%5% ORbruta 1C9%  OR ajustado IC 95%
Idade 0,10 0,99; 1,01 0,98 0,95; 1,01 0,99 0,99;1,01 0,97 0,95; 1,00
Raca/cor
Branca 1,11 0,78; 1,61 1,03 0,51; 2,11 0,68 0,55; 0,84 0,89 0,48; 1,67
N&o branca 1,00 1,00 1,00 1,00
Ocupacio
Desocupado 2,28 1,13; 4,57 0,86 0,22; 3,39 1,80 1,26; 2,60 1,44 0,76; 2,74
Ocupado 1,00 1,00 1,00 1,00
Nivel de escolaridade
Até ensino fundamental 1,74 0,87; 3,48 3,58 1,26; 10,20 2,47 1,84; 3,37 1,37 0,78; 2,41
Ensino medio (completo ou 1,25 0,60; 2,59 2,72 1,07;693 167 1,21; 2,32 1,13 0,68; 1,88
incompleto)
!Ensmo superior (completo ou 1,00 1,00 1,00 1,00
incompleto)
Renda
Menos que 1 salario-minimo 2,64 0,98; 7,13 2,66 0,32; 22,26 5,96 3,00; 11,85 4,18 0,62; 28,11
Entre 1 e 5 salarios-minimos 1,71 0,62; 4,75 2,45 0,33; 18,20 3,79 1,90; 7,70 4,18 0,70; 24,98
Mais que 5 salarios-minimos 1,00 1,00 1,00 1,00
Estado Civil
Solteiro 1,71 1,20; 2,44 0,99 0,55; 1,79 1,58 1,20; 2,08 1,73 1,03; 2,91
Separado/divorciado 1,39 0,78; 2,47 0,85 0,35; 2,09 1,40 0,96; 2,04 1,88 0,90; 3,93
Vilvo 1,39 0,69; 2,77 0,39 0,07; 1,99 1,13 0,80; 1,58 1,76 0,54; 5,74
Casado 1,00 1,00 1,00 1,00

Fonte: Autoria propria, 2019.
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A tabela 11 destaca os resultados relacionados aos fatores psicossociais,
comportamentais, violéncia referida pelo entrevistado, apoio social e familiar e percepcao
quanto ao estado de saude, associados aos pensamentos de automutilagdo. No modelo ajustado,
0 consumo de mais de cinco doses de bebidas alcodlicas ampliou em 82% (OR= 1,82; 1C95%:
1,08; 3,05) a chance de pensamentos suicidas no sexo masculino (tabela 11). Os homens que
referiram o consumo de tabaco apresentaram 2,38 vezes maior chance de pensamentos suicidas
em comparagdo aos que ndo consumiam. Homens vitimas de violéncia nos altimos 12 meses
também apresentaram maior a chance de pensamentos suicidas (OR=4,07; 1C95%: 2,12; 7,81).
O diagnostico de depressdo (OR=5,69; 1C95%: 2,77; 11,67) e a autopercepcao de salide como
ruim ou muito ruim (OR= 3,66; 1C95%: 1,42; 9,44) ampliaram sobremaneira a chance de
apresentarem pensamentos suicidas na populacdo masculina.

Na populacdo feminina (tabela 11), as analises ajustadas apontam para um maior risco
de pensamentos de suicidas nas mulheres que sofreram violéncia (OR= 3,28; 1C95%: 1,89;
5,70), no grupo de mulheres que apresentaram diagndstico de depressao (OR = 4,09; 1C95%:
2,57; 6,51), naquelas que avaliavam sua saude como ruim ou muito ruim (OR= 5,37; 1C95%:
2,83; 10,19) e no grupo que avaliava sua satude como regular (OR= 2,17; 1C95%: 1,34; 3,52).
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Tabela 11 - Razdo de chance bruta e ajustada para pensamentos de automutilacdo/suicidas segundo fatores psicossociais, violéncia referida,
habitos, apoio social e familiar, préaticas religiosas e percepcao do estado de saude. Brasil, 2019.

Masculino Feminino

Variaveis OR bruta IC 95% OR ajustado IC9%5% ORbruta 1C9%  OR ajustado IC 95%
Tabagismo

Sim 2,04 1,40; 3,00 2,38 1,37;4,12 2,59 1,97; 3,40 1,87 0,85; 4,12
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00

Consumo de mais de cinco doses de
alcool na semana

Sim 2,12 1,18; 3,80 1,82 1,08; 3,05 2,20 1,55; 3,11 1,60 0,95; 2,69
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00

Vitima de violéncia nos ultimos 12

meses

Sim 4,97 3,51; 7,06 4,07 2,12; 781 5,94 4,73; 7,46 3,28 1,89; 5,70
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00

Apoio familiar

Sim 0,54 0,32; 0,94 0,49 0,15; 1,69 0,35 0,26; 0,46 0,73 0,34; 1,54
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00

Apoio amigos

Sim 0,49 0,34; 0,72 1,61 0,84; 3,11 0,47 0,38; 0,58 1,20 0,73; 1,95
Né&o 1,00 1,00 1,00 1,00

Participacédo em atividades

religiosas

Pelo menos 2 vezes a0 més 0,70 0,47;1,04 0,66 0,36; 1,19 0,68 0,54; 0,85 0,51 0,32; 0,80
Esporéadica ou inexistente 1,00 1,00 1,00 1,00

Diagndstico de depressado

Sim 12,37 8,40; 18,21 5,69 2,77; 11,67 6,11 4,91; 7,60 4,09 2,57; 6,51
Nédo 1,00 1,00 1,00 1,00

Avaliacao do estado de saude

Ruim ou muito ruim 12,39 8,08; 19,00 3,66 1,42;9,44 9,68 7,17; 13,08 5,37 2,83; 10,19
Regular 2,01 1,29; 3,11 1,86 0,95; 3,65 2,95 2,31; 3,78 2,17 1,34; 3,52
Boa ou muito boa 1,00 1,00 1,00 1,00

Fonte: Autoria propria, 2019.



105

A prevaléncia de pensamentos suicidas foi maior no sexo feminino, achado semelhante
ao encontrado em outros estudos (FOX et al., 2018). Apesar da maior prevaléncia de
pensamentos suicidas e a maior taxa de internacdo por lesdes autoprovocadas ocorrerem em
mulheres, a taxa de mortalidade por suicidio € maior em homens. Essas diferencas de género
ainda sdo pouco compreendidas e acredita-se que fatores culturais possam estar relacionados.
Uma das principais hipoteses aventadas € 0 maior acesso dos homens aos métodos mais letais
e a dificuldade destes em buscar ajuda em servicos de satde (TSIRIGOTIS, 2011; VLADETA
et al., 2008). Quanto a essa Ultima hipotese, explicacBes plausiveis podem estar relacionadas a
grande valorizagdo da independéncia masculina, pressdo social pelo provimento familiar e
ascensao no ambiente de trabalho, dificuldade em expressar sentimentos e problemas pessoais,
gerando uma percepc¢éo de que o reconhecimento da necessidade da busca por ajuda seria uma
fraqueza (TSIRIGOTIS, 2011). O publico masculino, de modo geral, tende a perceber suas
angustias como resultado de dificuldades econémicas ou sociais, além de negar que tenham
depressdo e abusar de bebidas alcodlicas (TSIRIGOTIS, 2011). Além disso, as mulheres
geralmente buscam tratamento quando surgem sintomas depressivos e abuso de bebidas
alcdolicas (TSIRIGOTIS, 2011).

Considerando a escolaridade, observou-se que os entrevistados, com até ensino
fundamental e até ensino médio, no sexo masculino, apresentavam maiores chances de
pensamentos suicidas, o que corrobora com os achados de outras investigagoes (REQUES,
2014). A escolaridade esta associada também a maior estabilidade profissional, oportunidades
de trabalho e seguranca em relacdo a renda. Uma meta-analise de estudos sobre suicidio por
ocupacao revelou que o risco € maior em populagdes com menor qualificacdo e, ainda, maior o
risco na populacdo masculina (MILNER et al., 2013b).

Outro estudo, também com dados longitudinais de adultos jovens e de meia-idade,
percebeu a relacdo entre baixa escolaridade, reducdo na renda e perdas financeiras com
comportamentos associados ao desespero e padrdes de pensamento, como uso de drogas, abuso
de alcool e ideagdo suicida (SHANAHAN, 2019). Ainda, Fishman e Guttin (2021) revelam
fortes associacdes entre as perdas financeiras em individuos com baixos niveis de educacéao e o
uso de drogas, uso de analgésicos, consumo excessivo de alcool e ideacdo suicida. A menor
escolaridade tende a reduzir a diversidade de oportunidades e de ascensdao no mercado de
trabalho a esse grande segmento da populacdo em idade ativa, aumentando a precariedade e
informalidade no trabalho (HOWELL; KALLEBERG, 2019). Essas variaveis que indicam um

status socioecondmico mais baixo podem dificultar 0 acesso a cuidados preventivos e
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comprometer a capacidade de tomar decisGes para melhorar a satide (LYONS; YILMAZER,
2005).

Outras investigacdes (KAUFMAN et al., 2020; MILNER et al., 2013a) também ja
identificavam a associagao entre 0 aumento nas taxas de suicidio e 0 aumento no desemprego
e também da associacdo entre o desemprego e renda mais baixa com as tentativas de suicidio
na populacdo geral, reforcando a importancia da vigilancia das taxas de suicidio em periodos
de tensdo econémica, uma vez que ha relacdo entre o risco de suicidio e dificuldade em cumprir
as demandas mensais, inclusive de necessidades béasicas como alimentacdo, moradia e
vestuario, endividamento e perdas financeiras (MELTZER, et al., 2011; KIM; YOU, 2019;
ELBOGEN, et al., 2020). Em nosso estudo, a desocupac¢do e menor renda ndo foram associadas
as maiores chances de pensamentos suicidas, considerando o modelo ajustado. Uma possivel
explicacdo pode estar relacionada aos efeitos tardios da desocupacdo, associados as perdas
financeiras e de expectativas.

Observou-se, nesse estudo, que as pessoas do sexo feminino, solteiras, apresentaram
maior risco de pensamentos suicidas. Estudo americano revelou que durante o periodo entre os
anos 2015 e 2019, uma média anual de 7,8% (5,4 milhdes) de pessoas adultas e solteiras
apresentaram pensamentos suicidas no ano anterior (IVEY-STEPHENSON, 2022). Durkheim
constatou em suas analises que o estado civil solteiro estava associado a um maior risco de
suicidio em comparacdo ao estado de casado, mas ndo determinou em qual sexo seria mais forte
o0 risco (DURKHEIM, 2000).

Em relacdo as variaveis relacionadas aos habitos, a associagdo entre maiores chances de
pensamentos suicidas e consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo, esteve presente apenas no
sexo masculino. Revisdo sistematica desenvolvida por Vijayakumar et al., (2011) identificou
nos estudos analisados em diversos paises, que entre 15 e 60% das pessoas que se suicidaram
tinham transtornos associados o uso de bebidas alcodlicas. Além disso, segundo a revisdo
supracitada, a dependéncia de &lcool parece estar relacionada a morte indeterminada
(VIJAYAKUMAR; KUMAR; VIJAYAKUMAR, 2011). Segundo estudo realizado na Hungria
(DOME et al., 2011), a associagéo entre tabagismo e suicidio foi observada. Pesquisa realizada
nos Estados Unidos (HAN et al., 2017) com mais de trezentos mil adultos, também identificou
associacdo significativa, tanto para ideacdo, como para tentativa de suicidio em fumantes,
sobretudo, quanto mais precoce era o inicio do consumo do tabaco, sugerindo inclusive a
inclusdo dessa variavel em scores (ECHEVERRIA, et al., 2021) e instrumentos para avaliacdo

do risco de suicidio. A dependéncia pela nicotina pode estar relacionada a alguns transtornos
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psiquiatricos e emocionais, sendo eles proprios preditores do suicidio de modo geral
(HOERTEL, 2015).

Quanto aos fatores psicossociais, assim como em outros estudos (LAURSEN, et al.,
2007; GILL, et al., 2018; LARGE, 2016; OMARY, 2021), a depressao estava associada ao
maior risco de pensamentos suicidas para ambos 0s sexos, mas, sobretudo, no sexo masculino.
Nesse sentido, a deteccdo oportuna de depressdao e o gerenciamento do risco de suicidio em
individuos deprimidos, torna-se um elemento decisivo das estratégias de prevencao e manejo
do suicidio. Pesquisa anterior identificou, dentre outras questdes, que a populacdo com
depressdo e maior risco de ideacdo suicida era composta por adultos com menos de cinquenta
anos de idade, de menor escolaridade e solteiros (OMARY, 2021).

O estudo identificou associacdo importante entre a violéncia sofrida nos ultimos doze
meses com 0s pensamentos suicidas relatados pelos entrevistados, em ambos 0s sexos, mas com
maiores razdes de chance para o sexo masculino. A exposicdo prolongada a violéncia pode estar
relacionada a problemas no sono, depresséo e ideacdo suicida (HAMDAN; HALLAG, 2021).
Quanto mais exposi¢des o individuo tiver ao longo da vida em qualquer tipo de violéncia,
aumenta entre 2 e 5 vezes o risco de tentativa de suicidio (DUBE, et al., 2001). Além disso, as
agressdes fisicas, a violéncia psicoldgica, sexual e ainda o preconceito racial sdo potenciais
eventos estressores (CHAPLIN; ALDAO, 2013) que podem desencadear sentimentos de
tristeza, solidao, depresséo, revolta e problemas de sono, que, em muitos casos, perduram por
muito tempo (ROUX; MAIR, 2010). Ha evidéncia que sugere a correlacéo entre a violéncia por
parceiro intimo, principalmente quando a vitima é do sexo feminino e a ideag&o ou tentativa de
suicidio, bem como desta violéncia com a soliddo e a desconexao social (familiares e amigos)
e as tentativas de suicidio (FEDINA et al., 2021).

Considerando a percepcao ruim ou muito ruim quanto a sua salde, observa-se que ha
associacdo dessa avaliagdo com 0s pensamentos suicidas, para ambos 0s sexos. Embora sejam
limitadas as evidéncias que especifiqguem os efeitos dos pensamentos suicidas na avaliagdo da
qualidade de vida, supde-se que ha impacto negativo, uma vez que geralmente ocorre o
comprometimento dos dominios fisico, mental e/ou social (VAN SPIJKER et al., 2020). Outro
estudo identificou que individuos do sexo feminino, de menor nivel socioeconémico, idade
mais avangada, baixa escolaridade, sintomas comuns de transtorno mental e ma qualidade de
vida, foram fatores de risco para o suicidio (BALLESTER et al., 2021).

Os entrevistados do sexo feminino que referiram participar de atividades religiosas
apresentaram menores chances de referir pensamentos suicidas. Revisdo sistematica que

considerou a religido e o risco de suicidio ndo identificou evidéncias claras de que a filiacao
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religiosa proteja contra a ideagdo suicida, mas encontrou resultados quanto a protegéo contra a
tentativa de suicidio e a gravidade nas tentativas de suicidio em alguns paises, culturas e
religides (LAWRENCE; OQUENDO; STANLEY, 2016). Quanto mais agregadora e conectora
do individuo a comunidade mais efetiva e protetora é a filiagdo religiosa (LAWRENCE;
OQUENDO; STANLEY, 2016; KOPEYKO et al., 2020). Estudos relatam consistentemente
uma relacdo protetora entre a frequéncia ao servico religioso e o risco de suicidio, que pode
estar mais relacionada as oportunidades criadas de apoio social, 0 que pode reduzir os fatores
de risco de suicidio (SYOB et al., 2018). Nesse sentido, a coesdo social exerce importante
influéncia na reducdo de pensamentos, ideacdo e tentativas de suicidio. Foi demonstrado que a
sensacdo de isolamento dentro de um grupo leva a um risco aumentado de comportamentos
suicidas (WHO, 2014).

Poucos estudos no Brasil exploraram fatores risco para o desenvolvimento de
pensamentos suicidas. Os resultados encontrados indicam a importancia de fatores
socioecondmicos e psicossociais no desenvolvimento de pensamentos suicidas, recomendando
a necessidade de um cuidado abrangente e multiprofissional. Os protocolos clinicos de
avaliacdo de pacientes com depressdo ja indicam a arguicao sobre a existéncia de pensamentos
suicidas. Os resultados desse inquérito nacional sugerem ainda ser importante acrescentar
guestionamentos sobre a existéncia de pensamentos suicidas na abordagem de pessoas com
avaliacdo negativa da percepcdo de saude, pessoas vitimas de violéncia, nos pacientes
tabagistas, naqueles com consumo de bebidas alcoolicas superior a cinco doses por dia, homens
com baixa escolaridade e mulheres solteiras. No caso de pessoas com pensamentos suicidas, a
sugestédo de participacdo em atividades religiosas pode atuar como um elemento terapéutico nos
pacientes que tem apreco e concordancia com essas praticas. Entretanto, € importante destacar
que essa indicacao deve respeitar as crencas do paciente e nunca ser uma coacao para aderir as
praticas religiosas do profissional de saide. Em relacdo as pessoas vitimas de violéncia, 0s
resultados do estudo indicam a importancia de um acompanhamento psicoldgico, tanto para
identificar, como para atuar como elemento de prevencédo de pensamentos suicidas e em acgoes
de cuidado nos pacientes que ja apresentam esse sintoma. Todas essas iniciativas para
identificar pessoas com pensamentos suicidas sdo importantes para reduzir as taxas de suicidio,

ja que pessoas com pensamentos suicidas tém maior risco de suicidio (KESSLER et al., 1999).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerar os determinantes sociais da saude que podem influenciar nas condicdes de
salde da populacdo € um elemento essencial para formuladores de politicas publicas de satde
e na tomada de decisdo de gestores e trabalhadores de saude. A revisdo de escopo realizada
demonstrou a importancia de analisar efeitos da recessao econémica sobre as taxas de suicidio,
especialmente em populacGes vulneraveis. Ainda foi possivel observar nos estudos analisados
as estratégias e politicas que, quando mantidas ou fortalecidas, minimizaram os efeitos da crise
econdmica nas taxas de suicidio. Com isso, 0 estudo aponta a protecdo social como fator de
protecdo para a mortalidade por suicidio. No entanto, na contramao, percebe-se o aumento de
medidas de austeridade em paises latino-americanos, como, por exemplo, no Brasil. Em
contextos de instabilidade econébmica, como o que temos vivido nos ultimos anos, faz-se
necessario considerar o fortalecimento de medidas de prote¢do social e de vigilancia em salde,
como estratégias importantes para minimizar as implicacdes dos efeitos macroeconémicos nas
taxas de suicidio. Além disso, a revisao aponta que nos paises latino-americanos essas analises
ainda séo escassas, bem como héa lacunas de investiga¢do quanto as demais variaveis que podem
influenciar no aumento das taxas de suicidio. O estudo evidencia essa problematica e aponta a
necessidade de ampliar as analises nesses paises, considerando ainda as caracteristicas distintas
desses territorios e 0s determinantes comportamentais e de acesso.

Com a revisao, foi construida a estrutura de analise para os determinantes sociais da
salde, considerando o suicidio em contextos de recessdo econdémica, de modo a identificar as
causas que podem influenciar no desfecho, sendo assim, um instrumento de auxilio na tomada
de decisdo e na avaliacdo de politicas publicas. O marco tedrico € uma sintese das estruturas
existentes do framework conceitual final da Comissao sobre os Determinantes Sociais da Saude
voltadas para o suicidio em periodos de adversidades econémicas, relacionando com os achados
de estudos existentes na tematica. O framework foi estruturado para auxiliar na identificacéo e
mensuracdo inter-relacdes entre contexto politico e sociocultural, politicas e acesso ao sistema
de saude, posicdes materiais e sociais, meio ambiente, fatores bioldgicos e psicossociais,
necessidades percebidas e avaliadas, crencas, estado de salde e resultados. O esquema
desenhado podera orientar o desenho de estudos em saude e na escolha de modelos estatisticos
para analisar a associacao entre as vias causais. Com o marco teérico, foram desenvolvidos o0s
estudos com dados nacionais de suicidio e pensamentos suicidas.

A anélise de correlacdo entre os termos de pesquisa no Google Trends e as taxas de

suicidio revelou ser necessaria a inclusdo e ampliacdo de modelos de decisdo para vigilancia,
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que contemplem as atuais tecnologias de comunicacdo utilizadas por grande parcela da
populacdo, sobretudo quando os dados de mortalidade demoram dois anos para serem
divulgados. Nossas descobertas, ainda iniciais, apontam que os dados de buscas no Google por
“como se matar” podem apontar tendéncias de ocorréncias de suicidio no Brasil, antes que 0s
numeros oficiais sejam divulgados, considerando os periodos de recessdo econémica e, ainda,
facilitar as medidas de prevencao do suicido considerando o monitoramento das pesquisas no
Google. Os outros termos utilizados nas buscas podem refletir a populacdo com pensamentos
suicidas, permitindo sinalizar também as autoridades de saide a necessidade de disponibilizar
medidas de apoio aos individuos em possivel sofrimento ou desesperanga, projetar ou
desenvolver sites ou canais de acesso as estratégias de prevencdo do suicidio, gestdo de
problemas econémicos e relacionados ao trabalho.

O modelo utilizado na analise de séries temporais interrompidas tornou possivel avaliar
0 impacto imediato e longitudinal da recessdo econémica, ao contabilizar flutuagdes mensais
aleatérias e a tendéncia contrafactual, incluindo ajustes para contabilizar a sazonalidade e
minimizar alguns dos fatores de confusdo. O suicidio é um fendmeno complexo e multifatorial
e 0 aspecto econdmico representa apenas uma dessas dimensdes. No entanto, nossos resultados
levantam um alerta sobre a necessidade de estratégias e politicas de saiude que incluam a
expansdo da atencdo a salde mental e protecdo social em tempos de recessdo econdmica,
especialmente, entre 0s grupos mais vulneraveis.

Por fim, os resultados encontrados na Pesquisa Nacional de Saude (a qual pode captar
efeitos tardios da Ultima recessdo econdmica no Brasil, nos pensamentos suicidas) e no modelo
de decisdo, baseado em hipoteses, e proposto nessa tese, com base nos dados da PNS, indicam
a relacdo entre alguns fatores socioeconémicos e psicossociais no desenvolvimento de
pensamentos suicidas, recomendando a necessidade de um cuidado abrangente e
multiprofissional.

Os protocolos clinicos de avaliacdo de pacientes com depressdo ja indicam a arguicao
sobre a existéncia de pensamentos suicidas. Os resultados, sugerem ainda ser importante
acrescentar questionamentos sobre a existéncia de pensamentos suicidas na abordagem de
pessoas com avaliagdo negativa da percepcdo de saude, pessoas vitimas de violéncia, nos
pacientes tabagistas, naqueles com consumo de bebidas alcoolicas superior a cinco doses por
dia, homens com baixa escolaridade e mulheres solteiras. No caso de pessoas com pensamentos
suicidas a sugestdo de participacdo em atividades religiosas pode atuar como um elemento
terapéutico nos pacientes que tem apreco e concordancia com essas praticas. Entretanto, é

importante destacar que essa indicacdo deve respeitar as crengas do paciente e nunca ser uma
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coacao para aderir as praticas religiosas do profissional de saude. Em relacdo as pessoas vitimas
de violéncia, os resultados do estudo indicam a importancia de acompanhamento psicolégico,
tanto para identificar, como para atuar como elemento de prevencdo de pensamentos suicidas e
em acOes de cuidado nos pacientes que ja apresentam esse sintoma.

A elaboracéo de politicas pablicas para reduzir a violéncia, 0 consumo abusivo de &lcool
e 0 uso de tabaco podem também ajudar a reduzir a prevaléncia de pensamentos suicidas na
populacéo brasileira. O Brasil vem apresentando um aumento na prevaléncia de depresséo e
na mortalidade por suicidio. Assim, é importante ampliar e desenvolver novas estratégias de
vigilancia de agravos relacionados a salde mental, pensamentos suicidas e internacdes por
autoagressdo. Esta vigilancia possibilitara a geracdo de informacBes essenciais para a
elaboracdo de politicas de saude mais eficientes e a organizacdo de redes de atencdo mais
adequadas ao cuidado da populacéo.

Os resultados destacados nessa tese também vislumbram ampliar a discussdo, nos
diversos niveis de gestdo (local, regional e nacional) sobre os efeitos protetores e a relevancia
de manutencdo das politicas publicas essenciais a populacdo em contextos de inseguranca
econdmica, bem como da ampliacdo de pesquisas que considerem os efeitos econdémicos e 0s
determinantes sociais nos diversos indicadores de satde. Por fim, destaca-se a necessidade de
acOes intersetoriais que contemplem as redes de atencéo a salde, a rede de assisténcia social e

da educacéo e a redugdo das desigualdades em salde.
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ABSTRACT

Objectives: to analyze trends in suicide rates in Brazil in the period before and after the
start of the economic recession. Methods: interrupted time series research using national
suicide data recorded in the period between 2012 and 2017 with socioeconomic subgroups
analyses. Quasi-Poisson regression model was employed to analyze trends in seasonally
adjusted data. Results: there was an abrupt increase in the risk of suicide after economic
recession in the population with less education (12.5%; RR = 1.125; 95%CL 1.027; 1.232) and
in the South Region (17.7%; 1.044; 1.328). After an abrupt reduction, there was a progressive
increase in risk for the black and brown population and for those with higher education.
In most other population strata, there was a progressive increase in the risk of suicide.
Conclusions: the Brazilian economic recession caused different effects on suicide rates,
considering social strata, which requires health strategies and policies that are sensitive to
the most vulnerable populations.

Descriptors: Suicide; Economic Recession; Interrupted Time Series Analysis; Public Health;
Social Determinants of Health.

RESUMO

Objetivos: analisar as tendéncias nas taxas de suicidio no Brasil, no periodo antes e depois
do inicio da recessao econémica. Métodos: estudo de séries temporais interrompidas
utilizando dados nacionais de suicidio registrados no periodo entre 2012 e 2017 com andlises
por subgrupos socioecondmicos. Modelo de regressao quasi-Poisson foi empregado para
analisar as tendéncias dos dados ajustados sazonalmente. Resultados: observou-se aumento
abrupto no risco de suicidio ap6s recessio econdmica na populagio com menor escolaridade
(12,5%; RR = 1,125; 1C95%:1,027; 1,232) e na Regido Sul (17,7%; 1,044, 1,328). Apés reducao
abrupta, ocorreu aumento progressivo no risco para a populacao de pretos e pardos e na
de maior escolaridade. Na maioria dos demais estratos populacionais, verificou-se aumento
progressivo no risco de suicidio. Conclusdes: a recessao econdémica brasileira produziu
efeitos diferentes nas taxas de suicidio, considerando os estratos sociais, o que demanda
estratégias de satde e politicas sensiveis as populagdes mais vulneraveis.

Descritores: Suicidio; Recessao Econdmica; Séries Temporais Interrompidas; Satde Pablica;
Determinantes Sociais de Satde.

RESUMEN

Obji I dencias de tasas de suiddio en Brasil, antes y después del inicio
de la recesion econdmica. Métodos: estudio de series de tiempo interrumpido utilizando
datos nacionales de suicidio registrados entre 2012 y 2017 con anadlisis por subgrupos
socioeconomicos. Modelo de quasi-Poisson leado para anali dencias
de datos ajustados estacionall Resultados: observad abrupto en el riesgo
de suicidio pos recesién econdmica en la poblacién con menor escolaridad (12,5%; RR =
1,125; KC95%:1,027; 1,232) y en la Region Sur (17,7%; 1,044; 1,328). Pos reduccién abrupta,
ocurrié aumento progresivo en el riesgo para la poblacion de negros y pardos y de mayor
escolaridad. En la mayoria de los demds estratos poblacionales, verificado aumento progresivo
en el riesgo de suicidio. Conclusiones: la recesion econémica brasilena produzco efectos
diferentes en las tasas de suicidio, considerando los estratos sociales, lo que demanda
ias de salud y politicas sensibles a poblaciones mas vulnerables.
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Ohjective: Analyze a set of indicators to understand the wariability of the evolution and impact of the
COVID-19 epidemic in a set of selected countries.
Method: Ecological soudy of a group of countries with more than 200 reported cases. Demographic varia-
bles, hiealth expenditure variables, and variables about characteristics of health services were included as
explanatory variables. and incidence, mortality and fatality rates have been analyzed as response varia-
bles. In addition, a relative fatality index has been created. Data are from international organizations.
Spearman’s correlation coefficient was used to estimate the magnitude of the associations.
Results: Mumber of tests and of medical professionals are associated with a higher incidence rate. Mor-
tality and case fatality rate are not associated with demographic, health expenditure, or health services
variables.
Conclusion: Differences suggest a general underestimation of the magnitude of the epidemic. Improwve-
ment of case identification and effectiveness of epidemiological surveillance systems is necessary.

£ 2020 SESPAS. Published by Elsevier Espaiia, 5.LLI. This is an open access article under the €C
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Introduccidn

de transmisibilidad v letalidad poco conocidos. Estas caracteristi-
cas dificultan la implantacién de intervenciones sanitarias por parte

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) se comunicd por
primera vez en China en diciembre de 2019 y en poco mas de 3
meses se ha extendido a mas de cien paises'. Es una enfermedad
sin tratamiento farmacoldgico especifico ¥ con unos mecanismos
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de los sistemas de salud. A este escenanio se agregan la diversidad
de aspectos econdmicos, sociales y demograficos, y las capacidades
de los sistemnas de salud para identificar y ofrecer atencidén médica
a las personas afectadas.

La evolucidn de esta pandemia, en términos de incidencia, mor-
talidad y velocidad de expansion, es heterogénea, con diferencias
entre paises e incluso entre regiones del mismo pais. Esto requiere
comprender los elementos que impulsan su comportamiento”’
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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia de fatores socioeconémicos, demograficos, epidemiolégicos e
da estrutura do sistema de salde na evolucao da pandemia da COVID-19 no Brasil. Métodos:
Estudo ecoldgico com varidveis extraidas de bancos de dados, tendo a incidéncia e mortalidade
por COVID 19 até 23 de agosto de 2020, nos dos brasileiros, como variavei posta. A
magnitude das associagoes foi estimada usando o coeficiente de correlagao de Spearman
e andlise de regressao muitipla. Resultados: Nos estados brasileiros, 59,8% da variagao da
incidéncia de COVID-19 foi justificada pela desigualdade de renda, maior adensamento
domiciliar e maior letalidade. No caso da mortalidade, essas mesmas varidveis explicaram
57,9% das variacoes encontradas nas Unidades Federativas do pais. Conclusao: Nossos
resultados indicam que fatores socioecondmicos influenciaram a evolucao e impacto da
COVID-19 no Brasil. Dessa forma, sugerimas agées abrangentes a fim de garantir condicoes
econdmicas e o fortalecimento das redes de saGde para populagoes com vulnerabilidade
socioecondmica.

Descritores: Determinantes Sociais da Sadde; Epidemiologia; Infecgdes; Infecgdes por
Coronavirus; Epidemias.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of socioeconomic, demographic, epidemiological
factors, and the health system structure in the evolution of the COVID-19 pandemic in Brazil.
Methods: Ecological study with variables extracted from databases, having the incidence
and mortality by COVID-19 until August 23, 2020, in Brazilian states, as response variables.
The magnitude of the associations was estimated using Spearman’s correlation coefficient
and muitiple regression analysis. Results: In the Brazilian states, 59.8% of variation in the
incidence of COVID-19 was justified by income inequality, significant home densification,
and higher mortality. In the case of mortality, those same variables explained 57.9% of the
country’s variations in federal units. Conclusion: Our results indicate that socioeconomic factors
influenced the evolution and impact of COVID-19 in Brazil. Thus, we suggest comprehensive
actions to ensure economic conditions and strengthening of health networks for populations
with socioeconomic vulnerability.

Descriptors: Social Determinants of Health; Epidemiology; Infections; Coronavirus infection;
Epidemics.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de factores socioeconémicos, demograficos, epidemioldgicos
y estructura del sistema de salud en la evolucion del COVID-19 en Brasil. Métodos: Estudio
ecoldgico con variables extraidas de bancos de datos, teniendo la incidencia y mortalidad
por COVID-19 hasta 23 de agosto de 2020, en estados brasilefios, como variables respuesta.
Las relaciones han estimadas usando el coeficiente de correlacion de Spearman y analisis
de regresion muitiple. Resultados: En los estados brasilefios, 59,8% de la variacion de Ia
incidencia de COVID-19 ha justificada por la desigualdad de renta, mayor densificacion
domiciliar y mayor letalidad. En la mortalidad, esas mismas variables explicaron 57,9% de las
variaciones encontradas en las Unidades Federativas del pais. Conclusién: Nuestros resultados
indican que factores socioecondmicos influenciaron la evolucion e impacto de COVID-19
en Brasil. Asi, sugerimos acciones abarcadoras para garantizar condiciones econémicas y el
fortalecimiento de las redes de salud para poblaciones con vulnerabilidad socioeconémica.
Descriptores: Determinantes Sociales de la Salud, Epidemiologia; Infecciones; Infecciones
por Coronavirus; Epidemias.
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Objetivoe: Analizar la evolucidn de la epidemia de COVMID-19 después del estado de alarma e identificar
factores asociados a las diferencias entre las comunidades auténomas.
Métndo: Estudio ecoldgico que utilizd variables epidemiolfgicas, demogrificas, ambientales y sobre la
estructura de los servicios sanitarios como variables explicativas. El periodo de andlisis fue desde el 15 de
marzo (inicio del estado de alarma) hasta el 22 de abril de 2020. Las tasas de incidencia y de mortalidad
fueron las variables respuesta principales. La magnitud de las asociaciones se ha estimado mediante el
coeficiente de correlacién de Spearman vy el anélisis de regresidn madltiple.
Resulrados: Las tasas de incidencia y de mortalidad en el momento del decreto del estado de alarma se
asocian con las tasas de incidencia, mortalidad y demanda hospitalaria actuales. Las temperaturas medias
miis altas se asocian significativamente con una menor incidencia actual de COVID-19. Asimismo, una
mayor proporcibn de personas mayores en residencias se asocia significativamente a una mortalidad
actual més elevada.
Conclusidn: Es posible prededr la evolucidn de la epidemia a través del andlisis de la incidencia y de la
mortalidad. Las temperaturas mds bajas y la elevada proporcidn de personas mayores en residencias son
factores asociados a un peor prondstico. Estos parimetros deben ser considerados en las decisiones sobre
&l momento y la intensidad de la implantacidn de las medidas de contencién. En este sentido, fortalecer
la vigilancia epidemiolfgica es esencial para mejorar las predicciones.

D 2020 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.LU. Este es un articulo Open Access bajo la licencia

OF BY-NC-HD (http: f creativecommaons.org | licenses by-nc-nd 4.0/ L

Factors associated with the incidence and mortality from COVID-19 in the
autonomous communities of Spain

ABSTRACT

Keywords:
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Environment and public health

* Autor para correspondencia,

Objective: Analyze the evolution of the epidemic of COVID-19 after the alarm state and identify factors
associated with the differences between the autonomous communities.

Method: Ecological study that used epidemiological, demographic, environmental and variables on the
structure of health services as explanatory variables. The analysis period was from March 15th (the start
of the alarm state juntil April 22nd, 2020. Incidence and mortality rates were the main response variables.
The magnitude of the associations has been estimated wsing the Spearman correlation coefficient and
multiple regression analysis.

Resnirs: Incidence and mortality rates at the time of decree of alarm status are associated with current
incidence, mortality and hospital demand rates. Higher mean temperatures are significantly associated
with a lower current incidence of COVID-19 in the awtonemous communities. Likewise, a higher propor-
tion of older people in nursing homes is significantly associated with a higher current mortality in the
autonomous communities.

Carreo efecirdnico: potiguar?7@gmail.com (A, Medeiros Figueiredo].

hetps: [doiorg/ 10,1015/ gaceta 2020.05.004

0213-9111)D 2020 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S LU Este es un articule Open Access hajo la leencia CC BY-NC-KD (http: | creativecommons org/ seenses [hy-ne

nad [N ).



139

Apéndice J — Publicacdo do artigo Microcephaly epidemic in Brazil: An earlier chapter, no
periddico Infectious Diseases Now. 2020. DOI: https://doi.org/ 10.1016/j.medmal.2020.10.024.

Infectious Diseases Now 51 (2021) 260-265

Available online at
ScienceDirect

www.sciencedirect.com

‘R

Elsevier Masson France

EM|consulte
www.em-consulte.com/en

Original article

Microcephaly epidemic in Brazil: An earlier chapter

A. Medeiros Figueiredo ", P. Sanchez-Villegas““,
D. Cristina Moreira Marculino Figueiredo®, |. Sousa Soares de Araujo?,

A. Daponte-Codina“*

* Health Pramotion Department, Universidode Federal da Paraibe, Campus |, Jardim Universitdrio, §/N, 58051-900 Castelo Branco, jodo Pessoe-Paraiba

State, Brazil

® Health Sciences Postgrad: Program, Uni

idade Federal do Rio Crande do Norte, Natal Brazil

 CIBER of Epidemiclogy and Public Health (CIBERESP), avenue Monforte-de-Lemas, 3-5, Pabellin 11, Plante 0, 28029 Madrid, Spain
# Andatusian Observatory on Environment and Health {OSMAN |, Escueia Andalizzu de Salud Piblica, Cuesta del Observatorio 4, Campus Universitario de

Cartuja, 18080 Granada, Spain

* Department of Statistics, Postgraduate program in decision and health models, Universidade Federul da Paraiba, Campus L, ferdim Universitdria, SIN
58033-455 Conj. Pres. Castelo Branco I, fodo Pessoa-Paraiba State, Brazil

ARTICLE INFO

ABSTRACT

Article history:

Received 14 May 2020

Received in revised form 15 July 2020
Accepted 26 October 2020

Available online 2 November 2020

Keywords:
Microcephaly

ZIKV

Virus Epidemics
Epsdemic
Cross-sectional Study

Objective: Identify risk factors for microcephaly and evaluate historical trends of microcephaly and
arboviruses to recognize patterns and anomalies that indicate the beginning of the microce phaly epidemic
associated with Zika infection.
Methods: The head circumferences of 62,298 newborns was analyzed to identify cases of microcephaly
between 2014 and 2017. We compared the groups of newborns with normal head circumferences and
those with microcephaly to identify risk factors. A time series with the incidences of microcephaly was
analyzed to assess the appearance of anomalous values in order to identify the beginning of the micro-
cephaly epidemic. Data on the incidence of dengue fever was used to develop a control chart, aiming to
identify changes in incidence and seasonality that could suggest the circulation of a new arbovirus.
Findings: Premature newborns, children of mothers under 20 years of age and those born in 2014 and
2015 had a higher risk of microcephaly. Three quarters with anomalous incidences of micracephaly were
identified, the first in 2014 and the others in 2015. The dengue fever epidemic curve in 2013 shows
persistence of high incidences in atypical periods, suggesting the entry of a new virus in the 3rd and 4th
quarters.
Conclusions: These findings represent epidemiological evidence of the existence of cases of Zika virus
between the 2nd quarter of 2013 and the beginning of 2014. The results add new elements to under-
standing the Zika virus epidemic in the Americas.

© 2020 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

1. Introduction

reporting of cases of microcephaly and changes in central nervous
systems in other states, mainly in the Northeast region of Brazil

Zika virus infection was initially documented in Africa in the
middle of the last century. The first epidemics with a worldwide
spread occurred in the beginning of the 21st century in Micronesia
and islands in the Pacific Ocean | 1,2]. In Brazil, the first cases of Zika
isolation were described in Northeast Brazil in May 2015 [2-5].

In August 2015, an increase in the number of microcephaly cases
in Pernambuco State was identified through the Live Birth Informa-
tion System (SINASC) | 4]. Subsequently, there was anincrease in the
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|3]. The occurrence of Zika virus infections in pregnant women and
an increase in the number of abnormalities in the central nervous
system led to the hypothesis of teratogenicity [6). Subsequently,
several studies associated changes in the central nervous system to
perinatal infection by Zika virus in Brazil and worldwide [3-6]. A
retrospective study in French Polynesia showed similar results and
reinforced the hypothesis of association | 1].

Phylogenetic analyses indicate that Zika virus may have reached
Northeast Brazil between the 3rd quarter of 2013 and the 1st half
of 2014 and then spread to other regions [ 7,8 . However, there was
no description of the presence of the virus in this period, which
could be explained by the difficulty in identifying a disease with
a large number of asymptomatic cases and by the coexistence
of other arboviruses in the region with similar symptoms [9]. A



