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N&o ha na historia, na vida social, nada de fixo, de
enrijecido, de definitivo. E ndo existira nunca. Novas
verdades aumentam o patriménio da sabedoria;
necessidades novas superiores sao suscitadas pelas
novas condi¢cdes de vida; novas curiosidades intelectuais
€ morais pressionam o espirito e o obrigam a renovar-se,

a melhorar.

Antonio Gramsci



RESUMO

O objetivo do estudo é identificar os determinantes socioeconémicos relacionados as
altas taxas de mortalidade por suicidio nos municipios do Brasil e, principalmente, no
Rio Grande do Sul. Como metodologia, empregaram-se métodos para dados de
contagem: Regressao de Poisson, Regressdo Binomial Negativa e Regressdo
Quantilica para Dados de Contagem. Os resultados mostraram que entre 0s
indicadores socioecondmicos desenvolvidos pela FIRJAN, apenas o IFDH Saude
demonstrou ser importante na determinagdo das mortes por suicidio nos municipios
brasileiros. Contudo, os suicidios ocorridos nos municipios do Rio Grande do Sul, no
periodo analisado, ndo demonstram ser influenciados pelo IFDH Saude e Educacéo.
Além de apresentar uma relacdo positiva com Obitos por violéncia auto infligida, a
pobreza contribuiu de forma importante nos municipios com elevado numero de
mortes. A associacao entre a taxa de desemprego e o numero de mortes por suicidio
mostra uma relacdo inversa, de maneira que se a taxa de desemprego dos
municipios aumenta, a tendéncia é diminuir as mortes por suicidio. Mostrou-se
também que um dos principais fatores que afetam o numero de casos de suicidio
tanto no Brasil quanto no Rio Grande do Sul é o nivel de dependéncia agropecuaria.
Por fim, foi possivel diagnosticar, também, que a caracteristica cor/raca branca e
indigena esta entre os principais fatores determinantes das mortes por suicidio nos
municipios brasileiros.

Palavras-chaves: Suicidio; Determinantes socioecondmicos; Brasil; Rio Grande do
Sul.



ABSTRACT

Abstract: This study aims to identify the socioeconomic factors related to high rates of
suicide mortality in the cities of Brazil and, especially, in Rio Grande do Sul. The
methodology employed involved methods for count data: Poisson regression,
negative binomial regression, and quantile regression for count data. The results
showed that among socioeconomic indicators developed by the FIRJAN, just the
Health IFDH proved important in determining the suicide deaths in Brazilian cities.
However, the suicides occurred in the cities of Rio Grande do Sul, in the period
analyzed, not demonstrating being influenced by the Health and Education IFDH. In
addition to presenting a positive relation with suicide deaths by self-inflicted violence,
poverty is a major contributor in cities with high numbers of deaths. The association
between the unemployment rate and the number of suicide deaths shows an inverse
relationship; if the unemployment rate of cities increases, the tendency is to reduce
deaths by suicide. It was also shown that one of the main factors affecting the
number of suicide cases in Brazil and in Rio Grande do Sul is the level of agricultural
dependence. Finally, it was possible to identify, also, that the characteristic color/
white and Indian race is among the main determinants of suicide deaths in Brazilian
cities.

Keywords: Suicide; Socioeconomic determinants; Brazil; Rio Grande do Sul.
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1 INTRODUCAO

O suicidio é um ato de violéncia auto infligida em que o individuo abrevia sua
prépria vida, ou seja, corresponde a lesdes auto provocadas intencionalmente, que
levam a morte. InUmeros fatores podem conduzir uma pessoa a este tipo de
comportamento, sendo o0s mais frequentes o0s relacionados as condi¢cdes
econbmicas, emocionais e psiquiatricas em que se encontra o individuo. Define-se o
suicidio como um fenbmeno complexo, investigado por profissionais da area da
saude, que geralmente o consideram como um disturbio de origem meramente
pessoal. Ja o0s pesquisadores das ciéncias sociais 0 enquadram como um
comportamento social (SCHNITMAN et al., 2010).

Considerado pela OMS (2014) como um problema de saude publica, o
suicidio esta classificado entre as dez causas mais frequentes de morte e a segunda
entre adolescentes e adultos jovens. Porém, o maior nimero de suicidios ocorre
entre idosos com mais de 60 anos de idade. Em qualquer faixa etaria, o suicidio é
mais frequente no género masculino. Além de atentarem menos contra suas vidas,
as mulheres utilizam métodos menos violentos, portanto menos letais (TURECKI,
1999). De acordo com a OMS (2014), aproximadamente um milh&o de pessoas
cometem suicidio a cada ano e ha mais casos de mortes causadas por suicidio do
gque mortes ocasionadas por conflitos armados ou por acidentes de transito no
mundo.

O suicidio é um problema social, cujas consequéncias afetam ndo sé as
pessoas que o cometem, mas também, direta ou indiretamente, a todos os membros
da sociedade. Considerado um fendbmeno complexo e violento, o suicidio € um tema
delicado, na maioria das vezes condenado e omitido pela sociedade. Apesar destas
dificuldades, sua discusséo e a deteccdo de seus determinantes tém mobilizado o
interesse de especialistas dos mais diversos campos da ciéncia, na tentativa de
analisar suas diversas facetas e encontrar medidas de prevencéo.

Além de causar dor e sofrimento as familias e as pessoas proximas ao
suicida, do ponto de vista econémico, o0 ato de abreviar a vida acarreta num enorme
custo para a sociedade. Seja porque as vitimas de tentativas de suicidio mal
sucedidas requerem cuidados de saude, demandando, assim, recursos publicos que

poderiam estar sendo aplicados na ampliagéo de investimentos em infraestrutura ou
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em politicas sociais para a populacdo, seja porque o suicidio implica em perda
significativa de capital humano (GONCALVES et al., 2011).

Schnitman et al. (2010) enfocam a presenca de fatores estressores que
interagem de forma complexa na historia de vida de pessoas que tentam ou
cometem suicidio, principalmente adolescentes e jovens. Entre esses fatores estédo
presentes a rejeicdo na infancia e na adolescéncia e a violéncia fisica, verbal e
sexual cometida por membros da familia. Porém, para Turvey (1995), os suicidios
costumam acontecer frequentemente em todas as idades, géneros, racas e grupos
econdémicos.

E crescente a preocupagdo dos governos, sejam eles da esfera federal,
estadual ou municipal, e dos profissionais de diversas areas, em especial os de
saude e das ciéncias sociais, na construcdo de acbes de promocédo a vida e de
prevencado do suicidio. Com o intuito de reduzir as taxas de suicidio e de tentativas,
bem como diminuir os danos provocados por estes eventos na populacdo, o
Ministério da Saude (MS) desenvolveu, em 2006, a “Estratégia Nacional de
Prevencdo do Suicidio”. As “Diretrizes Nacionais de Prevencdo do Suicidio”,
instituidas através da Portaria n° 1.856/GM/MS, de 14 de agosto de 2006, com o
objetivo de orientar as acdes neste campo do conhecimento, incluem como
finalidade o desenvolvimento de estudos para identificar a prevaléncia de fatores de
risco em populacbes vulneraveis e o desenvolvimento de métodos de coleta e
analise de dados (MS, 2014).

Desenvolvido pela Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais
(FLACSO) e Secretaria Geral da Presidéncia da Republica, o “Mapa da Violéncia
2014” mostra que, das trés causas de mortalidade violenta, os suicidios foram os
gue mais cresceram na década de 2002-2012: 33,6% para a populacao total, sendo
superior ao crescimento da populagcdo do Brasil no mesmo periodo (11,1%). Apesar
de menor, 0 aumento entre a populacao jovem (com idade entre 15 a 24 anos) foi de
15,3%. Este estudo revela, também, que 11 dos 20 municipios brasileiros com maior
taxa de mortalidade por suicidio estdo no Rio Grande do Sul, tornando mais
relevante a realiza¢do de pesquisas voltadas a esta temética (WAISELFISZ, 2014).

Tendo como ponto de partida o pressuposto de que as altas taxas de suicidio
estdo relacionadas as caracteristicas socioecondmicas dos municipios onde o0s
individuos suicidas estéo inseridos, é fundamental compreender a relacdo entre a

crescente ocorréncia do suicidio e a situacdo socioecondmica dos municipios
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brasileiros. Desta forma, € possivel contribuir para aumentar a eficiéncia das
politicas e a alocagdo de recursos publicos em ac¢des mais eficientes, possibilitando
aos governos e a sociedade civil a implementacdo de acfes preventivas mais
assertivas, bem como a diminuicdo dos elevados custos e a perda de capital
humano decorrente do suicidio e de suas tentativas. Neste sentido, o presente
estudo tem o objetivo de identificar os determinantes socioecondémicos relacionados
as altas taxas de mortalidade por suicidio nos municipios do Brasil e, principalmente,
no Rio Grande do Sul, estado que se destaca negativamente por possuir a maior
taxa de suicidio entre os estados brasileiros.

No estudo, utilizaram-se os dados do Censo Demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2010, que fornece elementos que
permitem conhecer alguns importantes aspectos socioeconémicos e demograficos
das condi¢cdes de vida da populacdo residente nos 5.565 municipios brasileiros.
Para o nimero de mortes por suicidio foram utilizados os dados sistematizados pelo
Departamento de Informatica e Informac&o do Sistema Unico de Sautde (DATASUS),
do Ministério da Saude (MS). Além disso, para determinar os fatores que contribuem
para o suicidio nos municipios brasileiros e gauchos, foram utilizados os indicadores
socioeconémicos desenvolvidos pela Federacdo das Industrias do Estado do Rio de
Janeiro (FIRJAN). Por meio da Base de dados Regionais/Sistema de Contas
Nacionais, disponibilizada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
foram obtidos os dados do Produto Interno Bruto (PIB) Municipal. As metodologias
empregadas envolveram os métodos para dados de contagem: Regressdo de
Poisson, Regressdo Binomial Negativa e Regressdo Quantilica para Dados de
Contagem (RQC). Para evitar flutuacdes anuais, foram agregados os suicidios
ocorridos nos municipios brasileiros no periodo 2008-2010.

Para o desenvolvimento desta dissertacdo, além da introducdo e das
conclusdes, o estudo foi organizado em mais trés capitulos, nos quais se
apresentam a discussao teorica e empirica acerca do suicidio, a metodologia

empregada e, por fim, os resultados do estudo.
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2 ASPECTOS TEORICOS E EMPIRICOS ACERCA DO SUICIDIO

Nesse capitulo, na primeira secado, realiza-se uma analise das principais
abordagens tedricas referentes as lesées auto infligidas que levam a morte. Por fim,
na segunda sec¢do, sdo apresentados os estudos empiricos acerca do suicidio no

Brasil e no Rio Grande do Sul.

2.1 CONSIDERACOES TEORICAS

O suicidio tem sido relatado desde os primordios da humanidade, sendo ora
condenado, ora tolerado, dependendo da sociedade e do periodo em que estava
inserido. Na Grécia antiga, por exemplo, um individuo ndo podia se matar sem
prévio consenso da comunidade, por ser um atentado contra a estrutura comunitaria.
Em Roma, como em Atenas, o0 suicidio era legitimado apenas para niveis sociais
mais elevados. Na Idade Média, o suicidio foi condenado pela Igreja e pelo Estado,
que igualavam os suicidas a ladrdes e assassinos (VALERIO, 2006). A sociedade foi
reprimindo o suicidio até a Revolucdo Francesa, quando se aboliu as medidas
repressivas contra a pratica (SILVA, 2008).

Nas dultimas décadas, esse fenbmeno adquiriu carater clandestino ou
patologico, tendo sido utilizado como método para atentados terroristas,
principalmente por fanaticos religiosos (KAYODO, 2005). No Brasil, a préatica do
suicidio ndo €& considerada crime, os inqueéritos policiais apds abertos para
averiguacao do 6bito sdo arquivados, ndo dando inicio ao processo penal. Porém, a
legislacdo penal brasileira condena a indug¢do ou o auxilio ao ato suicida, ou seja,
incrimina-se quem de alguma forma induzir ou auxiliar outra pessoa a tirar a propria
vida (BRANDAO, 2002).

Especialistas de diferentes areas, ao longo dos séculos, tém discutido acerca
dos fatores que levam os individuos a cometer o suicidio, na tentativa de explicar e
entender os motivos envolvidos neste ato tdo violento contra a prépria vida,
sobressaindo-se os da psicologia, da psiquiatria, da sociologia, da saude publica e
da filosofia. Até mesmo economistas, como Adam Smith e Karl Marx, escreveram

sobre esta tematica. Desde a década de 1960, as contribuicbes da area de
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economia, inclusive com a formalizagdo de modelos mateméticos para explicar a
escolha individual por suicidio, cresceram. Contudo, ainda sdo escassos 0s estudos
econdmicos sobre o suicidio. Essa escassez pode ser fruto da auséncia desta
discussédo em livros textos tipicos de economia, em particular em microeconomia.
Como ironiza Cameron (2005), o tema suicidio ndo faz parte da ementa de
pesquisas de jovens economistas. No Brasil, hA uma extensa bibliografia disponivel
sobre suicidios, principalmente utilizando dados sobre as caracteristicas das
pessoas que tentaram ou cometeram suicidio. Entretanto, ha escassez de producao
cientifica no que se refere as caracteristicas socioecondmicas das localidades com
alta taxa de mortalidade por suicidio.

O suicidio tem sido objeto de estudos que buscam explicar e identificar os
motivos que levam o individuo a abreviar a propria vida. Emile Durkheim foi um dos
primeiros estudiosos a tentar procurar padrfes para a taxa de suicidio. O autor
publicou, em 1897, a obra intitulada Le Suicide, na qual analisou empiricamente os
suicidios ocorridos no século XIX, na Franca. Segundo o autor, o suicidio ndo é
apenas um ato individual, que depende exclusivamente de fatores pessoais e que se
situam unicamente no campo da psicologia. O suicidio teria causas objetivas
exteriores ao individuo, onde interagem fatores psicol6gicos, morais, sociais e
culturais, ou seja, tem natureza propria, porém € considerado como um reflexo do
estado moral da sociedade (DURKHEIM, 2000).

Para Durkheim (2000), o suicidio ndo € hereditario, pois 0 que se transmite de
pai para filho é tdo somente certo temperamento que pode predispor os individuos
para 0 suicidio, mas que ndo pode constituir uma explicacdo da determinacao
desses. Portanto, 0 que se transmitia ndo seria a afeccado propriamente dita, mas
componentes favoraveis ao desenvolvimento. Para Turecki (1999), ndo ha genes
gue levam as pessoas a se suicidarem, o que existe, na verdade, € uma carga
genética que aumenta ou diminui alguns componentes de risco associados ao
suicidio.

De acordo com Durkheim (2000), a sociedade também exerce papel
fundamental na constru¢do do individuo. Fatores sociais, como a familia, a escola,
0S grupos de que participa, 0s amigos e a sociedade influenciam incisivamente na
producdo de um episddio suicida, tanto para que esse ocorra quanto para evita-lo.
Ou seja, os individuos estdo integrados em um grupo social, regulado por normas e

convengles e, portanto, sua permanéncia no mesmo influenciaria positivamente
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sobre a decisdo de ndo cometer tal ato. Segundo o autor, o divércio é um dos
fatores que reduz a integracdo social e os lacos de familia, pois pode causar
vergonha, stress e outras dores mentais, podendo resultar em comportamentos de
risco, tais como o suicidio.

Stack (2000), ao realizar a revisao de 130 estudos, principalmente a partir de
uma perspectiva socioldgica, sugere, de modo geral, a existéncia de uma
associacao positiva entre divércio e suicidio. Estudos recentes demonstram que o0s
homens podem ser mais suscetiveis a dor mental do divércio ao mostrar que a taxa
de suicidio masculino é mais sensivel ao divorcio do que a taxa de suicidio do
género feminino (NEUMAYER, 2003; RODRIGUEZ, 2005; WATANABE et al., 2006).

Prieto e Tavares (2005) destacam a presenca de eventos estressores ao
longo da vida de pessoas que tentam ou cometem suicidio, principalmente jovens e
adolescentes, como a grande incidéncia de experiéncias adversas durante o
desenvolvimento emocional, entre elas uma infancia marcada pela presenca de
indicadores de negligéncia emocional, cobrancas excessivas, violéncia fisica, verbal
e sexual. Para os autores, os jovens sao vulneraveis a problemas familiares, tais
como desarmonia conjugal dos pais, separacao, divorcio, violéncia e abuso sexual.
Ou seja, conflitos relacionais graves e separagdes recentes foram identificados como
fatores precipitadores das tentativas de suicidio.

Além disso, Simpson e Conklin (1989) destacam que o0s jovens podem
experimentar temores decorrentes do desemprego, devido ao nivel educacional ou
socioecondmico mais baixo. Para Chen et al. (2010) e Gongalves et al. (2011),
fatores econdémicos, como o desemprego, a piora na expectativa de vida, a falta de
previsibilidade quanto ao futuro, entre outros, também sdo mencionados entre os
que contribuem para a piora da saude mental dos individuos e que podem levar ao
suicidio.

A teoria durkheimiana aponta uma relacéo positiva entre o aumento da idade
e a taxa de suicidio. Para Durkheim (2000), a velhice se caracteriza por ter o indice
mais elevado de suicidio porque, nesse periodo, se vivem situacfes altamente
desvitalizantes, como isolamento social, desemprego, aflicdes econémicas e perda
de entes queridos. Kiemo (2004), ao realizar um estudo em 49 paises sobre a taxa
de suicidio entre idosos, identificou que ela aumenta com o envelhecimento da
populacdo e que, além disso, a taxa entre mulheres idosas é mais alta do que a de

homens idosos. Simpson e Conklin (1989) mostram que paises com elevado
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percentual de pessoas com mais de 65 anos de idade tendem a ter altas taxas de
suicidio. Por outro lado, em qualquer idade, o suicidio € muito mais frequente no
género masculino, de acordo com Helliwell (2007).

A faléncia em cumprir as tradicionais funcdes até recentemente
desempenhadas pelos homens, principalmente a de constituir-se como o provedor
econdmico da familia, demonstra um fator de estresse para os mesmos. O aumento
das taxas de participacdo feminina no mercado de trabalho tem acirrado a
competitividade entre géneros, contribuindo para a ampliacdo da taxa de suicidio
(CHEN et al., 2007).

O aumento da independéncia individual adquirida com um maior nivel de
renda e educacdo constituiriam, segundo Durkheim (2000), fatores que expbe o
individuo a um maior risco de cometer suicidio. Para ele, as pessoas mais pobres
podem resignar-se em relagdo a situacdo econdmica e aceitar passivamente suas
vidas, existindo, desta forma, uma relagéo positiva entre renda e taxa de suicidio. Da
mesma forma, desastres naturais, crises econémicas ou guerras também contribuem
para o aumento do suicidio, uma vez que representam grande disturbio da ordem
social. Essa volatilidade na renda ocasionada pelas crises econdmicas influencia
diretamente o aumento da taxa de suicidio. A associa¢ao positiva entre desemprego
e suicidio foi confirmada pelos estudos de Hamermesh e Soss (1974) e Platt e
Hawton (2000), onde mostram que existe um risco maior de suicidio e automutilacéo
deliberada entre os desempregados.

Por outro lado, para Durkheim (2000), a estreita convivéncia entre familia e
sociedade contribui para uma maior coesdo social, estabelecendo uma espécie de
protecdo contra o suicidio. Para ele, pessoas com niveis de religiosidade maior
geralmente sdo menos suscetiveis a cometer suicidio, pois certas religides
promovem a integragao social, prevenindo, desta forma, o mesmo. O autor observou
qgue, embora o suicidio seja condenado pelas religies catdlicas e protestantes, as
taxas de suicidios dos paises europeus protestantes eram mais elevadas do que a
dos paises catélicos. A relacdo entre baixas taxas de suicidio e altos niveis de
religiosidade € constatada nos estudos de Faupel et al. (1987), Simpson e Conklin
(1989), Burr et al. (1994) e Helliwell (2007).

Adam Smith foi o primeiro economista a tratar do tema do suicidio. Em sua
obra “A Teoria dos Sentimentos Morais”, de 1759, ele abordou essa questdo e

considerava que o suicidio ndo era uma escolha racional do individuo, mas sim fruto
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de uma desordem psicoldgica (SMITH, 1999). Karl Marx, em 1846, na obra “O
Suicidio”, também abordou o tema a partir das angustias da existéncia (MARX,
2006). Apesar de se tratar de dois renomados economistas reconhecidos por
inumeras contribuicdes a ciéncia econdmica, suas reflexdes sobre o suicidio foram
mais sociolégicas do que econbmicas. David Hume, fil6sofo escocés, que fez
importantes contribuicbes para a formagdo do pensamento econdémico moderno,
acreditava que o suicidio era uma escolha racional do individuo (HUME, 2006).

Os estudos econbémicos sobre o suicidio se intensificaram no final da década
de 1990. Para Cameron (2005), os trés principais fatores que contribuiram para
despertar o interesse dos economistas pelo assunto foram: i) o recurso a modelos de
decisdo individual baseados na racionalidade econdmica utilizados na teoria
microecondmica tradicional; ii) a disponibilidade e a quantidade de dados, que
possibilitou a aplicacdo de inimeras técnicas econométricas; iii) a abordagem
microecondmica convencional, que facilitou o delineamento de politicas publicas
voltadas a reducéo do suicidio.

Embora o problema do suicidio seja mais grave nos paises desenvolvidos, ha
muitos paises em desenvolvimento com taxas elevadas. Atualmente, os paises com
maior taxas de suicidios sdo Coreia do Norte, Guiana, Coreia do Sul, Lituania e Sri
Lanka, que exibem taxas superiores a 28 mortes por 100 mil habitantes, enquanto
Arabia Saudita e Siria tém taxas inferiores a 0,5 mortes por 100 mil habitantes. O
Grafico 1 apresenta o comportamento da taxa de suicidio desde a década de 2000 e
mostra que no Brasil?, ao longo dos Gltimos 22 anos, a taxa tem permanecido em

torno de 5 por 100 mil habitantes.

> No Brasil e principalmente no Rio Grande do Sul, a taxa de suicidio por 100 mil habitantes
demonstrou crescimento entre 2000 e 2012, ao contrario da maioria dos paises selecionados, que
apresentou reducao no periodo analisado.
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Grafico 1. Taxas de suicidio por 100 mil habitantes — paises selecionados,
2000/2012
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Fonte: Elaboracao propria a partir de OMS (2014).

Na investigacdo sobre suicidio € possivel identificar dois tipos de abordagens
econbmicas para o estudo da tematica: uma abordagem macroecondémica e uma
microecondmica. No campo tedrico, o suicidio € geralmente estudado a partir de um
ponto de vista microecondmico, apesar de algumas vezes assumir-se que as
dificuldades econémicas séo fatores de risco para o suicidio. A base tedrica para a
abordagem microecondmica esta alicercada nas pesquisas de Becker (1976) e
Grossman (1972), que buscavam compreender o comportamento humano atraves
de uma abordagem econdmica.

Essa abordagem microecondmica foi utilizada por Hamermesh e Soss (1974)
num estudo econdmico sobre suicidio na era moderna. Nessa pesquisa, 0S autores
tentaram medir os efeitos de um crescimento econémico de longo prazo e flutuacdes
ciclicas da renda sobre as taxas de suicidio. Os autores analisaram dados do género
masculino para o periodo de 1947 a 1967, nos EUA, e uma cross-section de dados
individuais para o ano de 1959, relacionando tipos de emprego e renda no mesmo
pais. A abordagem de maximizacdo de utilidade ao suicidio foi utilizada assumindo-
se que a funcéo utilidade de um individuo esta ligada ao consumo, que, por sua vez,
€ uma funcao de sua idade e renda. O individuo escolhe cometer suicidio quando a
utilidade de sua vida descontada cai abaixo de um determinado limite. Os autores
concluiram que teorias sociologicas explicam em grande parte as diferencas das
taxas de mortalidade por suicidio entre distintas sociedades, mas elas ndo explicam

a relacdo entre suicidio e renda, por exemplo, a qual pode ser esclarecida através
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da teoria econdmica. Assim, o comportamento suicida € formalizado dentro de um
modelo microecondémico.

Leigh e Jencks (2007) buscaram identificar padrées entre condi¢cdes de saude
e desenvolvimento econémico, mensurando, por exemplo, pelo PIB per capita, nivel
de educacdo da populagéo, desigualdade de renda, gastos com saude e nivel de
desemprego. Os autores apresentaram um teste econométrico através de dados em
painel para justificar o fator associado entre desigualdade de renda e suicidio. No
entanto, o teste econométrico utilizado em seu estudo nao rejeita a hipotese de que
nao haja relagéo causal entre indicadores de desigualdade de renda e taxas de
suicidio.

Além da visdo microecondmica do suicidio, estudos empiricos abordam o
tema a partir de um ponto de vista macroecondmico. Com os dados agregados, por
exemplo, Brainerd (2001) percebeu que a taxa de suicidios na Russia, Bielorrussia,
Ucrania e Paises Balticos aumentou substancialmente no inicio da década de 1990,
sendo as mais altas do mundo. A instabilidade macroeconémica desses paises
explicaria essa alta incidéncia. Para o autor, as mulheres ndo seriam sensiveis aos
efeitos macroeconémicos. Porém, as condicbes macroecondmicas contribuiriam
para a ocorréncia de casos de suicidio entre os homens, associadas ao divércio, a
perda de amigos e a diminuicdo da expectativa de vida nesses paises. Contudo,
entre as mulheres, o suicidio estaria mais relacionado ao consumo de alcool. O autor
considera o suicidio como uma epidemia nos paises da Europa Oriental, que
formavam a antiga Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS). Huang
(1996) e Yang (1992) também mostraram que as taxas de suicidio do género
masculino sdo mais sensiveis as mudancas nas condicbes macroecondémicas do
que as do género feminino.

Assim como as condicdes macroeconémicas, 0 desemprego também
contribui para a ocorréncia de mais casos de suicidio. Morrel et al. (1993), Blakely et
al. (2003) e Rodriguez (2005), ao analisarem dados da Australia, Nova Zelandia e
Europa, respectivamente, encontraram evidéncias que indicam a relacdo entre o
aumento do desemprego e a elevacdo do numero de suicidios, principalmente entre
0 género masculino.

O impacto de crises econdmicas na saude da populacédo tem sido objeto de
interesse de diversos pesquisadores. Estudos realizados no Japao, em Hong Kong e

outros paises asiaticos (CHANG et al., 2009) sugerem que severas perdas
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financeiras devido a crise econdémico-financeira na Asia e, em particular, o
desemprego resultaram no aumento dos suicidios. O mesmo foi identificado em
estudo realizado na China, apés uma mudanca social que implicou em graves
perdas financeiras, onde se registrou um aumento da depressdo e da taxa de
suicidio (PHILLIPS et al., 1999). Koo e Cox (2006), ao estudarem os ciclos
econdmicos no Japdo, evidenciaram que a relagédo entre a taxa do suicidio e a taxa
de desemprego é consistente e significativamente positiva para homens e mulheres,
mesmo controlando diversas variaveis sociais. Porém, a relacdo entre desemprego e
taxa de suicidio tende a ser menos sensivel em modelos empiricos que incorporam
mais variaveis sociais (GERDTHAM; JOHANNSSON, 2003).

Diaz e Barria (2006) fizerem uma analise das taxas de suicidio no Chile para
1981 a 2003, correlacionando os resultados econémicos, tais como a curva do PIB
com o suicidio. Os autores observaram que o modelo de economia globalizada de
mercado livre produzia crescimento econdmico, mas nao melhorava as condi¢cfes de
saude mental da populacdo. Seus estudos evidenciaram uma significativa correlacéo
entre o numero de suicidios e o PIB no periodo estudado.

Elevadas taxas de suicidio sdo verificadas em paises que apresentam, por
um lado, altos niveis de pobreza e altas taxas de crescimento anual para o setor da
indUstria, mas, por outro, exibem reduzidas despesas em saude (FERRETTI,
COLUCCIA, 2009). Sob o ponto de vista do acesso a servicos de saude, verifica-se
que a distribuicdo geografica das taxas de suicidio encontra-se inversamente
relacionada com o numero de infraestruturas disponiveis para atendimento a saude,
mais especificamente, unidades de atencdo primaria a saude e servicos
especializados em saude mental (GIOTAKOS et al., 2012).

Chen et al. (2010) realizaram a revisdo sistematica da literatura, tentando
explicar a relacdo entre fatores socioeconémicos e suicidio (varidvel dependente).
Os autores analisaram artigos publicados entre 1975 e 2009 e identificaram que as
variaveis dependentes mais frequentes nos estudos sobre economia e suicidio séo:
renda, educacédo, desigualdade de renda, crescimento econdémico, desemprego,
participacdo feminina na forca de trabalho, divorcio. Além destas, também séo
utilizadas varidveis demogréficas, como taxa de natalidade, migracdo e populacao,
tamanho da familia, idade, género, religido. Os autores identificaram que as
variaveis taxas de homicidios, condicbes climaticas, liberdade civil e qualidade do

governo, cuidados com a saude e consumo de alcool podem também ser utilizadas
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para explicar a taxa de mortalidade por suicidio. O aumento de pesquisas sobre esta
tematica revela o interesse crescente da area de economia na analise da relagédo
entre fatores econémicos e suicidios.

Observa-se, portanto, como afirmou Gongalves et al. (2011), que do ponto de
vista econdmico, o suicidio e suas tentativas podem causar inUmeros impactos na
sociedade. Entre eles, destacam-se a perda de producéo relacionada ao valor da
vida do individuo que comete o suicidio e 0s gastos realizados com o tratamento das
pessoas que cometeram lesbes em seu préprio corpo com o intuito de abreviar sua
existéncia.

No Quadro 1 é apresentada uma sintese das principais abordagens tedricas
sobre o suicidio, buscando relacionar os fatores socioeconémicos envolvidos nesta

decisao.

Quadro 1: Fatores socioeconémicos e suicidio

Fonte Fatores Socioecondmicos
Gongalves et al. (2011) Pobreza e grau de ruralizacao.
Hamermesh e Soss (1974) Flutuagdes ciclicas da renda.

Leigh e Jenkins (2007) PIB per capita, nivel de educagéo, desigualdade de renda,
9 gastos com salde e nivel de desemprego.

Brainerd (2001); Huang (1996); Yang (1992) Condi¢Bes macroecondmicas.

Morrel et al. (1993); Blakely et al. (2003); Rodrigues e Andres

(2003); Koo e Cox (2006); Gerdtham e Johannsson (2003) Nivel de desemprego.

Chang et al. (2009) Nivel de desemprego e nivel de renda.
Phillips et al. (1999) Nivel de desempregc;inrg\rllglaﬁgsrenda e outras perdas

Diaz e Barria (2006) PIB per capita.

Ferretti e Coluccia (2009) Nivel de pobrezzéggzz:l::&eggmimo da industria e

Fonte: Elaboracéo do autor.

Embora as varias 4reas do conhecimento tendam a abordar o fenémeno do
suicidio através de sua propria visdo, os fatos apontam para uma combinacédo de
fatores como sendo o causador do suicidio. As pesquisas apresentadas
evidenciaram caracteristicas comuns nos padrdes de ocorréncia do ato de abreviar a
vida em todos os paises e regides onde foram estudados. Na proxima secao, seréo
abordados os estudos empiricos acerca do suicidio no Brasil e no Rio Grande do
Sul.
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2.2 ESTUDOS EMPIRICOS ACERCA DO SUICIDIO NO BRASIL E NO RIO
GRANDE DO SUL

2.2.1 Evolucao do Suicidio

Classificado como uma das dez causas mais frequentes de morte em todas
as idades e segunda causa de morte entre pessoas de 15 e 34 anos de idades, o
suicidio é considerado pela OMS (2014) como um problema de saude publica. No
Brasil, os dados também despertam atencdo para o crescimento dos casos de
suicidio. Entre 2002 e 2012, de acordo com dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), do DATASUS, foram contabilizadas 112.103 mortes por suicidio
no Brasil. Segundo Soares et al. (2012), € possivel que a quantidade de casos de
suicidios seja maior que o numero registrado pelo SIM, pois existe um nuamero
significativo de subnotificagbes devido a possibilidade de perda de seguros e de
direitos. Segundo o autor, € provavel que desde 1980, ano que 0 pais comecou a
coletar dados de maneira sistematica sobre as mortes violentas, mais de duzentas
mil pessoas tenham cometido suicidio.

Apesar da taxa de mortalidade por suicidio encontrar-se entre as mais baixas
do mundo, em numeros absolutos, o Brasil figura entre os dez paises com maior
namero de suicidios, ou seja, com mais de 10.200 casos, em 2012, o que
corresponde a mais de 28 mortes diarias (DATASUS, 2014). Os casos de mortes
registrados por suicidio e lesdes auto infligidas, em 2012, era de 5,3 ébitos por
100.000 habitantes (Gréafico 2). E possivel verificar que nos 10 anos estudados,
houve um aumento gradual do niumero de suicidios no Brasil, mesmo considerando

0 aumento da populacao.
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Gréfico 2: Taxa de suicidios por 100.000 habitantes — Brasil e regides, 2002 a 2012
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Fonte: MS /Sistema de Vigilancia em Saulde (SVS) - SIM (2014).

No Brasil, 0 nUmero de casos de suicidio tem chamado a atencéo dos 6rgéos
de saude, especialmente pelo aumento dos casos verificados em determinadas
populacdes, tais como: jovens, idosos, trabalhadores rurais, indigenas. Embora a
taxa de suicidio no Brasil seja considerada baixa (5,3 por 100.000 habitantes), em
2012, ela atinge posi¢cdoes moderadas (acima de 8 por 100.000 habitantes) e altas
(acima de 16 por 100.000 habitantes) na populacdo masculina jovem e idosa,
principalmente nas regides Sul e Centro-Oeste do pais. Dados coletados pelo MS,
de 2000 a 2005, mostram que os suicidios cometidos por indigenas da regido
Centro-Oeste € 19 vezes maior que a média nacional (CHRISTANTE, 2010).

No Brasil, se evidencia uma situacdo que, segundo Walselfisz (2014), se
caracteriza como um padrao predominante nos suicidios, com exce¢ao em algumas
regides asiaticas. A taxa de mortalidade masculina € 3,5 vezes superior do que a
verificada no género feminino, ou seja, em 2012, 78,1% dos suicidios registrados no
Brasil foram cometidos por homens, contra 21,9% para as mulheres.

Ao comparar as mortes por suicidio por regiao (Grafico 2), € possivel observar

gue as regides brasileiras com maiores taxas de suicidio sdo: Centro-Oeste, Sudeste
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e Sul. As menores taxas sdo das regides Norte e Nordeste, apesar de apresentarem
movimento ascendente nos ultimos anos. A regido Sul do Brasil € a que apresenta
as maiores taxas de suicidio, tendo atingido, em 2012, 8,5 por 100.000 habitantes.
Nesta regido, encontra-se o estado brasileiro com a maior taxa de mortalidade por
suicidio, o Rio Grande do Sul. Destague negativo nas estatisticas sobre o suicidio,
em 2012, no estado gaucho 10,9 por 100.000 habitantes morreram por suicidio
(Tabela 1).

Nos trés estados da regido Sul do Brasil, todos apresentaram crescimento no
periodo de 2002 a 2012. Apesar dos estados do Rio Grande do Sul e de Santa
Catarina nao terem apresentado as maiores variacdes das taxas de mortalidade
(10,2% e 9,5%, respectivamente, ante crescimento de 122% ocorrida na Paraiba),
os valores verificados estdo entre os maiores do Brasil, com excecdo do Parana. O
Rio Grande do Sul é o estado brasileiro que historicamente tem apresentado as
maiores taxas de suicidio do pais (10,9 suicidios por 100.000 habitantes). Santa
Catarina possui taxas pouco inferiores ao primeiro colocado e nesse estado foi
verificado, em 2012, 8,6 suicidios por 100.000 habitantes. Juntamente com os
estados do sul do pais, também se destacam Roraima (8,1 suicidios por 100.000
habitantes) e Mato Grosso do Sul (8,4 suicidios por 100.000 habitantes) por
apresentam as maiores taxas de suicidio no Brasil.

No Rio Grande do Sul, observa-se um fendmeno que merece atencao:
enquanto o total das mortes por causas violentas crescem moderadamente, as taxas
de suicidio aumentam em ritmo preocupante. Entre 1990 e 2010, as mortes por
violéncia no estado cresceram 3,2% para toda a populagéo e 2,3% para os homens,
enquanto o suicidio cresceu 24,4% para a populacdo e 35,6% para 0os homens
(DATASUS, 2014).

No Rio Grande do Sul, em 2012, 10,9 pessoas a cada 100.000 morreram por
suicidio, sendo a maior taxa entre todos os estados brasileiros. Enquanto que a taxa
de mortalidade por suicidio na populacdo feminina é a segunda maior do pais (3,7
por 100.000 habitantes), a taxa na populacdo masculina se destaca negativamente
como a mais alta do Brasil, com 15,9 por 100.000 habitantes (DATASUS, 2014). A
taxa de mortalidade de suicidio para homens no Rio Grande do Sul se assemelha a

paises com taxas consideradas altas, ou seja, acima de 16 por 100.000 habitantes.
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Tabela 1: Evolucdo da taxa de suicidios por 100.000 habitantes — Brasil e estados,
2002 a 2012

Unidade da Federacao | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Rondobnia 3,1 36 | 43 | 42 | 42 2,6 5,1 5,6 54 | 49 | 4,6
Acre 37 | 43 | 42 2,8 3,6 51 | 49 | 45 5,7 55 | 57
Amazonas 2,7 30 | 3,2 2,8 30 | 38 | 44 | 45 | 4,7 53 | 52
Roraima 5,5 5,6 7,1 6,9 84 (104 | 75 7,6 7,9 74 | 8,1
Para 2,2 2,1 2,0 2,4 2,2 2,5 3,0 2,5 2,5 29 | 3,1
Amapa 6,8 6,5 6,9 6,7 | 41 | 4,1 51 | 41 | 45 54 | 3,0
Tocantins 4,1 5,9 5,1 5,2 5,3 6,5 6,6 6,2 6,4 6,6 6,6
Maranhao 2,0 1,5 1,6 1,8 2,5 2,5 2,8 24 | 3,2 32 | 3,1
Piaui 44 | 48 5,5 5,1 6,0 7,0 7,1 6,6 6,5 7,5 7,4
Ceara 6,0 | 54 | 5,8 6,7 6,0 6,3 6,4 | 5,8 5,8 6,5 | 59
Rio Grande do Norte 3,7 5,1 4,0 5,3 4.8 4.3 4.7 4.7 4.4 5,5 5,3
Paraiba 2,2 2,3 2,6 2,9 3,6 37 | 42 | 44 | 42 | 43 | 4,9
Pernambuco 3,2 3,6 3,5 3,7 3,5 4.4 4,2 3,7 3,3 3,3 3,8
Alagoas 2,9 2,3 3,2 2,6 3,2 3,5 34 | 3,5 2,7 32 | 34
Sergipe 45 | 46 | 42 | 43 3,8 50 | 55 5,7 6,4 6,4 | 51
Bahia 1,7 2,2 1,9 2,6 2,8 3,0 2,6 2,6 30 | 30 | 34
Minas Gerais 4,3 51 | 4,8 5,1 5,2 5,2 5,3 5,6 5,6 6,3 6,4
Espirito Santo 39 | 47 | 45 | 49 | 4,6 39 | 43 | 43 | 47 | 46 | 4,9
Rio de Janeiro 3,2 2,4 2,6 2,8 2,6 2,2 2,2 20 | 3,2 2,7 2,9
Sao Paulo 41 | 40 | 39 | 40 | 42 | 41 | 45 | 48 | 47 | 49 | 5,0
Parana 5,9 6,0 6,7 6,6 5,7 6,0 | 57 6,1 5,5 5,7 6,0
Santa Catarina 7,9 7,3 7,4 7,7 6,5 7,5 8,1 8,4 | 8,7 82 | 8,6
Rio Grande do Sul 9,9 9,8 9,9 99 (105 | 99 | 10,7 | 10,2 | 9,6 9,7 | 10,9
Mato Grosso do Sul 7,9 8,7 8,8 8,5 8,5 7,9 7,8 8,9 7,9 84 | 8,4
Mato Grosso 5,9 6,0 6,0 | 54 | 59 5,3 6,2 6,3 54 | 51 | 59
Goias 7,1 6,1 6,1 57 | 48 | 49 6,2 5,2 5,2 54 | 6,5
Distrito Federal 51 | 42 | 47 | 48 54 | 50 | 52 5,2 6,2 | 43 | 54
Brasil 44 | 44 | 45 | 46 | 46 | 47 | 49 | 4,9 50 | 51 | 53

Fonte: MS /SVS - SIM (2014).

Com a maior disponibilidade de informacdes sobre os casos de suicidios no
Brasil, principalmente a partir da coleta de dados de maneira sistemética ocorrida
desde a década de 1980, e com o aprimoramento dos sistemas de monitoramento
das taxas de suicidio no pais, surgem cada vez mais estudos com o intuito de
verificar o comportamento dos dados de mortalidade por suicidio ocorridos nos
municipios, estados e regides brasileiras. Alguns desses estudos serdo abordados

na proxima subsecao.
2.2.2 Estudos Empiricos Sobre o Suicidio
De acordo com Mello-Santos et al. (2005), as primeiras informacfes sobre as

mortes por suicidio no Brasil datam de 1980. Dois importantes estudos, Santana et

al. (2002) e Martins Junior e Neto (2005), fazem um diagnéstico do suicidio no Brasil
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para as décadas de 1980 e 1990, norteando discussbes a respeito do
comportamento suicida em diferentes regides do pais e chamando a atencdo para
uma problematica que vem crescendo significativamente. Segundo Minayo (1998), o
crescimento do suicidio deve ser considerado um problema relevante do ponto de
vista socioldgico e social porque as expressdes de violéncia precisam ser analisadas
e compreendidas no contexto das relagbes socioculturais que ocorrem.

Santana et al. (2002), em seu estudo sobre a evolugcdo temporal da
mortalidade por suicidio no Brasil, no periodo de 1980 a 1999, a partir de um modelo
estatistico de regresséo linear, constataram que a regido Sul sempre manteve altas
taxas de mortalidade por suicidio para o género masculino. Os resultados revelaram
gue o suicidio representou, entre os anos 1980 e 1999, 0,6% do total de Obitos e
5,6% das mortes por causas externas no Brasil.

Em um estudo semelhante ao realizado por Santana et al. (2002), Martins
Junior e Neto (2005) investigaram a tendéncia espacial nas taxas de suicidio no
Brasil, no periodo de 1980-2002. Segundo o0s autores, no periodo de 23 anos, foram
contabilizados 125.953 o6bitos por suicidio no Brasil, 0 que corresponde a uma taxa
média de 5,47 Obitos/ano por 100.000 habitantes. As maiores taxas foram
verificadas entre o género masculino, com tendéncia crescente em todo o periodo,
ao passo que o numero de 6bitos entre o género feminino declinou ao longo dos
anos.

Rodrigues e Antolini (2006) através de um estudo epidemiologico, analisaram
os coeficientes de mortalidade por suicidio em jovens no Brasil, no periodo de 1991
a 2001, nas diversas regifes do pais, além dos principiais fatores e comportamentos
de risco neste grupo etério, incluindo a ideacédo suicida e as tentativas, em uma
abordagem reflexiva e transdisciplinar. Mais uma vez os estudos apontaram que as
injusticas sociais e a opressado sao as maiores causas do suicidio entre jovens.

O ato de abreviar a vida acarreta num enorme custo para a sociedade e
também significa a perda de capital humano, que poderia ser empregado em alguma
atividade econdémica. Segundo Cerqueira et al. (2007), o suicidio no Brasil acarretou
uma perda total de vidas equivalente a R$ 1,3 bilhdo no ano de 2001. O custo médio
por vitima de suicidio é estimado em R$ 163 mil, ao ano. Enquanto que os valores
ao ano para vitimas de homicidios e acidentes de transito chegam a R$ 189,5 mil e

R$ 172 mil, respectivamente.
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Marin-Leén e Barros (2003), utilizando uma abordagem ecoldgica®,
descreveram a tendéncia da mortalidade por suicidio e o perfil sociodemografico,
identificando diferencas de género e nivel socioecondémico das taxas brutas de
suicidio, em Campinas (S&o Paulo), no periodo 1976-2001. Diferentemente dos
homicidios, os suicidios ndo apresentaram aumento progressivo das taxas com a
diminuicdo do nivel socioecondémico. As taxas séo baixas, oscilando com aumentos
e declinios sucessivos, sem tendéncia continua de crescimento ou reducédo. Os
riscos de morte por suicidio foram maiores nos homens e ndo aumentaram com a
reducdo do nivel socioeconémico.

Shikida et al. (2006), através de dados cross-section para o ano 2000,
analisaram como variaveis econémicas influenciam as taxas de suicidio por estados
brasileiros. Os autores identificaram uma relacdo nao linear (cubica) entre idade e
taxas de suicidio. Do ponto de vista regional, as regibes Sul e Centro-Oeste
possuem taxas de suicidio superiores as observadas no Sudeste. Do ponto de vista
de conducéo de politica publica, o resultado mais relevante foi que os gastos com
salude apresentaram efeito negativo sobre as taxas de suicidio, o que evidencia o
papel das politicas publicas como forma de prevencéo.

Schnitman et al. (2010), através de um estudo ecoldgico e exploratorio e
fazendo uso de um modelo de regressao linear, buscaram identificar a associagao
entre indicadores socioecondmicos e taxa de suicidios nas capitais brasileiras.
Segundo os autores, o género masculino apresenta um risco relativo 3,7 vezes
maior de cometer suicidio do que o género feminino. Além disso, a faixa etaria com
idade igual ou superior a 60 anos foi a que apresentou maior risco relativo de
cometer suicidio. Entre os principais fatores que influenciam na elevada taxa de
suicidio entre os idosos estdo: o abandono por parte dos familiares, a soliddo, a
perda de vigor fisico, a aposentadoria geralmente acompanhada de perdas
financeiras, as doencas cronicas e a proximidade da morte (SCHNITMAN et al.,
2010). Utilizando dados para o ano de 2000, os resultados encontrados pelos
autores demonstraram que dos onze indicadores socioecondmicos analisados
apenas o indice de Gini e o Indice L de Theil apresentaram correlacdo negativa, com
significancia estatistica, ou seja, demonstraram que ha associacdo entre estes dois

* Nos estudos ecolégicos, a unidade de analise € uma populacdo ou um grupo de pessoas que
geralmente pertence a uma é&rea definida. Esta abordagem avalia como os contextos social e
ambiental podem afetar a satde dos grupos populacionais (ALMEIDA FILHO et al., 1998).
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indicadores de desigualdade com a taxa de mortalidade por suicidio. Porém, como
nenhum outro indicador socioecondmico analisado apresentou correlacdo, 0s
autores acreditam que a origem do pensamento suicida parece ser influenciada
preponderantemente por fatores biopsicoldgicos.

Loureiro et al. (2010), utilizando dados em painel, analisaram o efeito de
variaveis econdmicas sobre a taxa de suicidios nos estados brasileiros, no periodo
de 1981-2006. Segundo estudos autores, os resultados sugerem que fatores
econdmicos sdo relevantes para explicar o suicidio no Brasil, destacando que a
renda tem efeito negativo sobre a taxa de suicidio.

Goncalves et al. (2011) analisaram os fatores econdmicos determinantes do
suicidio no Brasil, fazendo uso da analise de painel e espacial, nas microrregidoes
brasileiras. Com o propésito de explorar as caracteristicas espaciais da taxa média
de suicidio (variavel dependente) para o periodo de compreendido entre 1998-2002,
0s autores detectaram a existéncia de padrdes de associacao espaciais entre a taxa
de suicidio dos vizinhos, a pobreza e o grau de ruralizacdo. De acordo com o estudo,
a pobreza estad negativamente relacionada as taxas de suicidio, enquanto que se
constata uma relagéo direta entre o grau de ruralizacdo e as taxas de suicidio.

Pinto et al. (2012), utilizando modelos de regressao para dados de contagem,
investigaram fatores associados ao suicidio. No estudo, os autores realizaram uma
analise ecoldgica sobre o suicidio de pessoas com 60 anos ou mais nos municipios
brasileiros no triénio 2005-2007. Foram identificados como fatores associados ao
suicidio a propor¢do de ndo brancos, a taxa de internagéo por transtornos de humor
e razao de sexo.

Meneghel et al. (2004), através de um estudo descritivo, avaliaram seéries
histéricas de mortalidade por suicidio no Rio Grande do Sul e mostraram que o
problema refletia-se nas dificeis condi¢cdes de estabilidade econdmica, como a
presenca de endividamentos, concentragcbes de terra e de renda e éxodos
enfrentados pela populacdo. O estudo destacou, ainda, 0 suicidio como um
problema de saude coletiva no Rio Grande do Sul e revelou caracteristicas que
contribuem para agbes preventivas. Segundo os autores, atualmente, entende-se a
pobreza como uma situacdo que pode predispor ao suicidio, incluindo-se o
desemprego, o0 estresse econdmico e a instabilidade familiar.

Werlang (2004), através de um modelo de regressdo multivariada, mostrou a

relacdo entre anomia econémica e social com taxas de suicidio, principalmente no
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setor rural no Rio Grande do Sul, principalmente a agricultura familiar, no periodo de
1993 a 1998. Constatou que a existéncia de estabelecimentos agropecuarios,
especialmente proprios, faz com que as taxas municipais de suicidio elevem-se.

Faria et al. (2006), através de uma abordagem ecologica, analisaram dados
de microrregides do Rio Grande do Sul, entre 1994 e 1998, buscando identificar a
associacao entre as taxas de suicidio e os fatores socioeconémicos e agricolas. Os
resultados da regressdo multivariada mostraram que as taxas de suicidio foram
inversamente associadas ao nivel de escolaridade e diretamente associadas a taxa
de separacdo conjugal. Entretanto, ndo foram encontradas evidéncias para a
associagao entre suicidio e variaveis agricolas.

O Quadro 2 apresenta um resumo dos estudos empiricos acerca do suicidio

no Brasil, onde sdo descritos 0s objetivos, os periodos, as regides e as metodologias

empregadas, além dos principais resultados de cada pesquisa.

Quadro 2: Estudos empiricos sobre o suicidio no Brasil

Fonte Objetivo Periodo Regido Metodologia Resultado
. L Modelo O suicidio representou 0,6% do
Santana et Analisar a distribuigdo 1980- : Estatistico de total de Gbitos e 5,6% das mortes
das mortes por suicidio Brasil = .
al. (2002) . 1999 Regressao por causas externas no Brasil no
no Brasil. ! .
Linear periodo estudado.

As maiores taxas de suicidios
ocorrem entre os homens, sendo
que no periodo estudado ocorreu

Martins - T crescimento das taxas ao contrario
) Identificar a tendéncia
Junior e ) 1980- . Estudo da taxa entre mulheres, onde
espacial nas taxas de Brasil - =
Neto suicidio no Brasil 2002 Descritivo houve reducgéo ao longo dos anos.
(2005) ' Todas as faixas etarias
apresentaram variagdes, porém o
grupo de 65 anos ou mais foi o que
apresentou maior crescimento.
Foram registrados 69.811 6bitos
por suicidio no periodo estudado,
sendo 6.985 casos no grupo dos
Estudar a mortalidade adolescentes. Os maiores
por suicidio em coeficientes de mortalidade/100 mil
adolescentes residentes habitantes ocorreram
. nas cinco regides do preponderantemente na regido sul,
Rodrigues : o Estudo . - x
e Antolini B_rasn, 1991- Regibes do Epidemiologico segwda_ pe_la regido centro-oeste.
(2006) comparativamente, no 2001 Brasil Descritivo Os principais fatores de risco
periodo de 1991 a 2001, descritos foram histéria de
revendo também os tentativas anteriores, ideagéo
principais fatores de risco suicida, maus tratos, condicdes
descritos na literatura. socioecondmicas precarias,
doengas cronicas severas,
impulsividade, depresséo e
esquizofrenia.
Em 2004, o custo da violéncia no
. Brasil foi de R$ 92,2 bilhdes, o que
Analise
o representou 5,09% do PIB, ou um
Descritiva valor per capita de R$ 519,40
Cerqueira Identificar o custo social (analise p p o
. P Deste total, R$ 28,7 bilhGes
etal. das mortes por causas 2004 Brasil econdmica do
; . corresponderam a despesas
(2007) externas no Brasil. custo-beneficio e pe
do custo- efetue}da~s pelo setor pub_||co e R$
P 60,3 bilhdes foram associados aos
eficécia) PRI L
custos tangiveis e intangiveis
arcados pelo setor privado.
Marin- Descrever a tendéncia da 1976- Campinas Abordagem A mortalidade masculina foi
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Leon e
Barros
(2003)

mortalidade por suicidio
e o perfil
sociodemografico,
identificando diferengas
de sexo e nivel
socioecondmico.

2001

(SP)

Ecolégica

superior a 2,7 suicidios masculinos
para cada suicidio feminino.
Diferentemente dos homicidios, os
suicidios ndo apresentam aumento
progressivo das taxas com a
diminuigéo do nivel
socioecondmico.

Shikida et
al. (2006)

Identificar como variaveis
econdmicas influenciam
as taxas de suicidios

2000

Regides e
Estados
Brasileiros

Dados Cross-
Section

Foi identificada uma relagdo cubica
entre idade e as taxas de suicidio.
Os gastos com saude
apresentaram efeito negativo sobre
as taxas de suicidio.

Schnitman
etal.
(2010)

Avaliar o componente
social nas mortes por
suicidio, pela andlise de
indicadores
socioecondmicos.

2000

Capitais
Brasileiras

Estudo Ecolégico
Exploratério

O sexo masculino apresenta risco
relativo 3,7 vezes maior de
cometer suicidio do que o feminino.
A faixa etaria de 15 a 29 anos
apresentou menor risco relativo de
cometer suicidio, enquanto o maior
risco relativo foi encontrado na
populacdo com idade igual ou
superior a 60 anos. Ambos os
indicadores de desigualdade social
(indice de Gini e indice L de Theil)
apresentaram correla¢@o negativa
coma taxa de mortalidade por
suicidio, com significancia
estatistica (rs =-0,479, p=0,011e
rs =-0,403, p = 0,037,
respectivamente).

Loureiro et
al. (2010)

Estimar os efeitos das
variaveis econémicas
sobre a taxa de suicidio.

1981-
2006

Estados
Brasileiros

Dados em Painel

Os resultados obtidos assinalam
que a desigualdade tem impacto
positivo sobre o suicidio, enquanto
a pobreza mostra correlagéo
negativa com o suicidio. Os fatores
puramente econbémicos, como
desemprego e a renda, causaram
maior impacto sobre a taxa de
suicidio no grupo de pessoas mais
jovens da sociedade.

Gongalves
etal.
(2011)

Avaliar os determinantes
socioecondémicos das
taxas de suicidio.

1998-
2002

Microrregibes
Brasileiras

Abordagem
Ecolégica
(Econometria
Espacial)

Os resultados indicaram forte
associagao espacial global da taxa
média de suicidio do periodo 1998-
2002. Além da taxa de suicidio dos

vizinhos, os determinantes do
suicidio sdo a pobreza e o grau de

ruralizacdo. O primeiro é
negativamente relacionado,
enquanto no segundo constata-se
uma relagédo direta entre
ruralizagé@o da microrregido e taxas
de suicidio.

Pinto et al.
(2012)

Realizar anélise
ecoldgica sobre suicidio
de pessoas com 60 anos
ou mais.

2005-
2007

Municipios
Brasileiros

Modelos de
Regressao para
dados de
contagem

Foram identificados como fatores
associados ao suicidio: propor¢éo
de ndo brancos (associagado
negativa), a taxa de internagéo por
transtornos de humor (associagao
positiva) e razéo de sexo
(associacdo negativa).

Meneghel
et al.
(2004)

Descrever as
caracteristicas
epidemiolégicas de
mortalidade por suicidio
em uma série histérica
de dez anos.

1980-
1999

Rio Grande
do Sul

Estudo
Descritivo

As taxas de suicidios durante todo
o periodo estudado configuraram-
se como as maiores do pais. O alto
nivel de mortalidade deveu-se
principalmente ao aumento da
mortalidade masculina, cujos
coeficientes passaram de
14/100.000 para os atuais
20/100.000. Os maiores
coeficientes correspondiam aos
idosos, embora as taxas estejam
aumentando na populacéo de
adultos jovens. Pessoas vilvas e
aquelas ocupadas na agropecuaria
e pesca apresentaram coeficientes
de mortalidade mais elevados.

Werlang

Identificar a relagdo entre

1993-

Municipios do

Modelo de

Constatou-se a associacdo das




33

a anomia econémica e
social com taxas de
suicidio.

(2004)

1998

Rio Grande
do Sul

Regressao
Multivariada

taxas municipais de mortalidade
por suicidio, fundamentalmente,
com variaveis pertencentes a
anomia econdmica, que, por sua
vez, foi representada por um
namero significativo de indicadores
relativos a natureza das atividades
econdmicas exercidas em nivel
municipal. Dentre essas atividades,
destaca-se a atividade
agropecuaria como associada as
taxas municipais de mortalidade-
suicidio, a partir do nimero de
estabelecimentos agropecuarios
existentes em cada municipio.

Identificar a associagéo
entre as taxas de suicidio
e fatores
socioecondmicos e
agricolas.

Faria et al.
(2006)

1994-
1998

Microrregies
do Rio
Grande do
Sul

Abordagem
Ecolégica
(Regresséao
Multivariada)

As taxas de suicidio foram
inversamente associadas com o
nivel de escolaridade e
diretamente associada com a taxa
de separacao conjugal. Nao foram
encontradas evidencias para
associagdo com variaveis
agricolas.

Fonte: Elaboracéo do autor.

Neste capitulo, foi possivel observar que os estudos desenvolvidos sobre o
tema do suicidio buscam identificar padrdes de ocorréncia desse fenbmeno nos
municipios brasileiros e nas demais localidades/regifes investigadas. Além disso, as
pesquisas apresentadas demonstram a crescente preocupacdo de pesquisadores
em contribuir para a compreenséo deste fendbmeno social, considerado por décadas
somente como um comportamento pessoal.

Para verificar como os fatores socioecondémicos influenciam na evolucdo do
namero de suicidios nos municipios brasileiros e gauchos, nos proximos capitulos
serdo apresentados 0s procedimentos utilizados

metodoldgicos para

desenvolvimento do presente trabalho, bem como os resultados encontrados.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 METODOS DE ESTIMACAO ECONOMETRICA

A natureza dos dados disponiveis para estudar os O6bitos causados por
suicidios apresentam caracteristicas que impedem a aplicacdo do método de
Minimos Quadrados Ordinarios (MQO), sendo que nesta técnica € assumido que a
variavel dependente é continua, normalmente distribuida e linear (GUJARATI, 2000).
Entretanto, dados de crimes, em particular, raramente atendem essas suposic¢oes.
Em primeiro lugar, porque a precisdo da estimativa da taxa de crime depende da
variacdo do tamanho da populacdo. Em funcdo da violacdo da suposicdo da
homogeneidade da variancia do erro, ocorrem maiores equivocos de previsao para
as taxas per capita do evento com base em pequenas populacdes do que para taxas
com base em grandes populagdes. Em segundo, em funcdo da alta frequéncia de
baixas contagens, inclusive zero, ndo € possivel assumir que a distribuicdo do erro
seja normal ou mesmo simétrica (CAMERON; TRIVEDI, 2005).

A solucéo padréo para os problemas das contagens baixas tem sido a de
aumentar o nivel de agregacdo, ou seja, analisar apenas grandes cidades ou
combinar fatos especificos em indices amplos, possibilitando, assim, a utilizacdo do
método MQO (MACDONALD; LATTIMORE, 2010). No Brasil, esta estratégia de
utilizacdo de dados no nivel estadual foi adotada por Shikida et al. (2006) e
Gongalves et al. (2011), em estudos sobre determinantes do suicidio. Apesar da
relevancia dos estudos com informacdes estaduais ou regionais, esta estratégia
dificulta analises mais aprofundadas no nivel municipal, que leva a uma medicéo
mais grosseira de importantes variaveis explicativas, tais como ser forcado a assumir
gue uma taxa de pobreza Unica seja aplicada igualmente a todos 0s municipios de
um estado.

Felizmente, existem abordagens alternativas na analise de dados de
contagem, como a regressdo de Poisson e a regressao binomial negativa, que
resolvem os problemas citados anteriormente. Essas abordagens sao indicadas
quando a variavel dependente representa a contagem de um evento e sua
distribuicdo é assimétrica (GODOY; BALBINOTTO NETO; BARROS, 2009). Seus
dados, geralmente, possuem uma grande propor¢cdo de zeros, que neste estudo
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corresponde aqueles municipios que ndo apresentam nenhum registro de 6bito por
suicidio num determinado periodo, e também uma pequena proporcdo de
observacbes com altos valores observados, ou seja, um grande numero de
municipios onde sao registrados oObitos.

De acordo com Agresti (2007) e Winkelmann (2003), os modelos de
regressao para dados de contagem mais utilizados séo o de Poisson e o0 Binomial
Negativo, sendo que o primeiro € 0 mais simples. Essas técnicas foram utilizadas
por Pinto et al. (2012) em estudo ecolégico sobre suicidio de pessoas com 60 anos
OU mais nos municipios brasileiros, no periodo 2005-2007. Segundo o0s autores,
esses modelos foram empregados por serem indicados para dados de contagem,
entre eles, os 6bitos por suicidio.

Para tanto, nessa secao serdo apresentados os modelos de regressdo para

dados de contagem utilizados no desenvolvimento do presente estudo.

3.1.1 Modelo de Poisson

Para o estudo de uma variavel dependente com dados de contagem e sua
relacdo com varidveis explicativas, pode utilizar-se o Modelo de Regressdo de
Poisson, que pertencente a classe especial de modelos lineares generalizados
(GODOQY; BALBINOTTO NETO; BARROS, 2009). A regressdo de Poisson é o
modelo de referéncia quando se trata de modelagem econométrica para a analise de
um fenbmeno de eventos raros, onde as variaveis dependentes séo inteiras e nao
negativas (CAMERON; TRIVEDI, 1998; MULLAHY, 1986). A regressao de Poisson
pode ser utilizada para estimar o numero de ocorréncias de um evento de interesse
Ou a sua taxa de ocorréncia, como uma funcéo de algumas variaveis independentes.
Por exemplo, a taxa de sinistros de seguros, o numero de visitas ao médico,
incidéncia de doencas, incidéncia de crime, o numero de dias que uma crianca
esteve ausente da escola, contagem de colbnias de bactérias etc., podem ser
modelados por meio de regresséo de Poisson.

Na regressédo de Poisson é assumido que a variavel dependente Y, o nUmero
de ocorréncias de um evento, segue uma distribuicdo de Poisson, dado um vetor de

regressores x;. Assim, o0 modelo basico de regresséo de Poisson é expresso por:

()= Y=o Br Xix (1)
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Yi

L, yi =012,.., (2)

e Hu
yi!

P(Y;=y) =

A equacédo (1) é a regressao do logaritmo natural da média ou namero de
eventos esperados para o municipio i, In(ui), a soma dos produtos das variaveis
explicativas x;;, multiplicada por um coeficiente de regressdo S, (onde S, € uma
constante multiplicada por 1). A equacéo (2) indica a probabilidade yi seguir uma
distribuicdo de Poisson para a média de contagens da equacgdo (1). A funcdo do
logaritmo natural da equacdo (1) é comparavel a transformacdo logaritmica da
variavel dependente, que € comum em analises de taxas agregadas. Entretanto, em
algumas situacgdes, principalmente quando séo utilizados dados desagregados para
bairros ou municipios, a utilizacdo de taxa de incidéncia de um evento compromete a
andlise e o pesquisador deve utilizar na estimacdo da equacdo (1) o niumero de
ocorréncias do evento como variavel dependente (OSGOOD, 2000).

Para a analise de eventos raros em populacdes pequenas € proposto por
Osgood (2000) que a variavel dependente seja o log numero de suicidios ao invés

da taxa de mortalidade, como é utilizado habitualmente. Assim, a variagdo da
equacao da regressao béasica de Poisson se apresenta da seguinte forma:

in(E)= oo B xue 3)

In(u)=In(ny) + Xk—o Br Xix (4)

Assim, adicionando-se o logaritmo natural do tamanho da populacdo (n) no
modelo de regressado da equacao (1), a regressado de Poisson torna-se uma analise
das taxas de eventos per capita, ao invés de uma analise das contagens de eventos.
Apesar de este ser o modelo de referéncia na analise de variaveis de contagem,
raramente demonstra-se adequado para modelar fendbmenos nas areas de saude e
criminalistica (MACDONALD; LATTIMORE, 2010).

O modelo de regressao de Poisson imp&e estrutura rigida, assumindo, por
exemplo, a hipétese de equidispersdo, ou seja, a igualdade entre a média e a
variancia condicionais da distribuicdo. Entretanto, na pratica, raramente esta
condicao é satisfeita devido a grande dispersdo dos dados. Quando a informacao
referente a variabilidade dos dados, ndo é levada em consideragdo, pois ocorre o

fato conhecido como over-dispersion ou sobredispersdo, o que pode causar



37

problemas como a subestimacao do erro padrao dos estimadores e p-value menores
do que deveriam (MACDONALD; LATTIMORE, 2010). Assim, modelos de regressao
alternativos tém sido propostos. Geralmente, sdo modelos baseados em
distribuicbes discretas mais gerais, que correspondem a especificacbes que
integram um termo aleatério para representar a heterogeneidade ndo observada.
Entre os modelos para dados de contagem alternativos ao de Poisson, o mais
utilizado do ponto de vista de aplicacbes na area da economia da saude é o modelo

de regresséao binomial negativo.
3.1.2 Modelo de Regressao Binomial Negativa

O modelo de regressao binomial negativa trata da debilidade da regresséo de
Poisson. Para tanto, adiciona um componente estocastico a, que reflete a
heterogeneidade n&o-observada entre as observagcbes e assume uma distribuicdo
gamma, para permitir que a variancia seja diferente da média amostral (OSGOOD,
2000; CAMERON; TRIVEDI, 1998).

O modelo binomial negativo pode ser especificado da seguinte forma:

-1

_ I‘(a‘1+y)( at ) u )

Com média e variancia iguais a:

E(Y|wa)=u
o?(yipa) = ut+ap)

Onde: a é o parametro de dispersdo, medida da extensdo da sobredispersao,
u =exp(x,), T()é uma funcio gamma.

Se a - 0, Var (Y) — u: a distribuicdo binomial negativa converge para a
distribuicdo de Poisson (média = variancia), ou seja, o0 modelo de regressao de
Poisson é um caso especial do modelo binomial negativo. Se a > 0, esse parametro

€ usado para corrigir o desvio-padréo dos coeficientes de regressao.
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E importante notar que uj representa um erro aleatério. Ou seja, introduz-se
na equacdo, que define a média amostral, um termo de erro. Nesse sentido,
individuos com o mesmo valor de xj observado podem nao ter a mesma média,
devido a heterogeneidade ndo observavel, a média continua igual a Poisson. Mas a
variancia muda com a adicdo a, permitindo desta forma que a variancia exceda a
meédia. Esta modificacdo faz com que a regressdo binomial negativa seja mais
flexivel do que a regresséao de Poisson (GODOY; BALBINOTTO NETO; BARROS,
2009).

Embora o modelo de regressao de Poisson e 0 modelo de regressao binomial
negativa tenham sido utilizados por varios estudos realizados anteriormente, eles
permitem estimar apenas o efeito médio de uma variavel explicativa sobre a variavel
dependente, a contagem (DEB; TRIVEDI, 2002; RIPHAHN et al. 2003; SANTOS-
SILVA; WINDMEIJER, 2001; WINKELMANN, 2004). Contudo, essas abordagens
sdo bastante limitadas por ndo oferecerem informagdes em muitos aspectos da
distribuicAo de contagens, os quais sdo bastante interessantes nas pesquisas
aplicadas. Liu (2007) verificou empiricamente que a regressado quantilica para dados
de contagem oferece resultados consistentes e também uma quantidade maior de
informacdes relevantes, informacdes estas que outros métodos para dados de
contagem nado oferecem, entre elas a possibilidade de verificar como a distribuicéo
da variavel dependente se desloca quando muda o valor das variaveis explicativas
(GODOQY; BALBINOTTO NETO; BARROS, 2009). Desta forma, neste estudo utiliza-
se, principalmente, a regressdo quantilica para dados de contagem, pois esta

permite avaliar o efeito dos regressores ao longo da distribuicéo.

3.1.3 Regressao Quantilica para Dados de Contagem

Segundo Winkelmann (2006), a principal vantagem do método de Machado e
Santos-Silva (2002), doravante denominado MSS, é que o0s quantis podem ser
estimados livremente, sem a necessidade de se impor qualquer suposi¢ao sobre a
forma da distribuicdo dos dados. Ao contrario do que acontece com a regressao de
Poisson e a regressao binomial negativa.

A técnica de regressdo quantilica foi apresentada inicialmente no estudo de
Koenker e Basset (1978) e pode ser vista como uma generalizacdo do modelo de
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regressao de Minimos Desvios Absolutos (MDA), onde se pode estimar a mediana
da distribuicdo de Y, condicionada ao valor de suas covariadas. Ou seja, esta
técnica permite verificar o efeito dos regressores sobre a variavel dependente, ao
longo de diferentes partes da distribuicdo. O uso da regressdo quantilica para
variaveis aleatdrias continuas tem se tornado bastante popular e 0 seu uso tem se
estendido aos modelos com dados binérios, censurados, em painel, de duragéo, de
sobrevivéncia, entre outros (KOENKER, 2005).

Koenker e Basset (1978) apresentam sua técnica definindo a funcédo quantil.
Desta forma, dado qualquer valor da variavel aleatoria, Y, esta pode ser

caracterizada pela sua funcéo de distribuicdo, dada por:
f(x)=P(Y<y) (6)
Onde para qualquer 0<7 <1, obtém-se a funcao quantil:
7(r)=Q(r) =inf{y: f (y)=1} (7)

Onde 7 é chamado de r-ésimo quanti de Y dado x, e €& definido por
Q (r|x)0min{/7‘P(Y <nx) = r)} e 0<s7<)).

Entretanto, quando a variavel dependente Y resulta de uma contagem e
assume valores inteiros { 012..,M}, nfo é possivel aplicar 0 método tradicional de

regressao quantilica, pois esta ndo pode ser uma funcéo continua de um regressor
X, uma vez que nao atende a uma das condi¢des suficientes, descritas por Koenker

e Basset (1978). Segundo Machado e Santos-Silva (2002), para a validade do

parametro Qy(r|x), € necessario que a funcdo densidade probabilidade f(Y|x) seja

continua e positiva em Q, (r|x).

Para contornar esta limitacdo, Machado e Santos-Silva (2002) propuseram a
construcdo de uma variavel aleatoria continua, de modo que cada uma tenha
relacdo com o quantil da contagem de y. Isto é obtido através da criacdo de uma

variavel auxiliar z =y+u, onde u representa uma variavel aleatoria, independente

de y e x, e é uniformemente distribuida no intervalo [O;L). A seguir é implementada
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uma transformacdo monoténica T(z,7) para que z seja uma variavel continua e para
que a funcao transformada do quantil seja linear nos parametros e esteja associada
a representacdo do quantil condicional de z, Qz(T | X), que deve ser especificada da

seguinte forma:
Qz(dx): T+expk 1)) , para 70(0,1) (8)

Onde: MO, um sub-conjunto compacto de 0. Assim, y°(r) denota os
componentes de MW7) correspondentes as covariadas continuas X©, entdo
Y1) 2 0.

Se Q(r]x) e QZArx)denotarem o 7-quantl (0<7<1) da distribuicdo

condicional de y e z, respectivamente, e
Q,(tx)= 7 +exp& p2)) (9)

Onde 7 é adicionado do lado direito para impor o limite a Qz(7|X). Em seguida,

transforme z tal que a fungcéo quantilica transformada seja linear nos parametros:
Q (7]x)=xy, (10)
Onde y(r) pode ser obtido por:

( )_{Iog(z—r) Se z>r1
o log(c) Se z<r

Onde: ¢ representa um nimero positivo pequeno, 0<¢<T.e Q (r|x)representa o

7 -quantil dos dados transformados (0<7<1) da distribuicdo condicional de y e z,

respectivamente. Isto pode ser feito desde que os quantis sejam invariantes tanto
para transformacdes monotonicas quanto para censuracao inferior dos quantis de

interesse.
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QT(z,r)(Tlx)z X'yr (11)

Onde: Ur)Or, um sub-conjunto compacto de 0. Assim, se y“(r) denota os
componentes de JT)correspondentes a covariadas continuas X©  entdo
Y9 (r)#0.

Esta abordagem transforma z levando a uma funcéo quantilica condicional

que é continua em a . Deste modo, € possivel mostrar que:

_ X P =y )
Qz(7 [x)=Qy(r |x)+ PrY = Oy [X) ) (12)

O vetor derivado do parametro Y(7) é estimado através da média de uma
regresséo quantilica padrdo de T(z7)no vetor de variaveis explicativas x".

Resumidamente, o modelo de MSS tem a seguinte implementacdo empirica.
Primeiro, adicionam-se numeros aleatorios distribuidos uniformemente as contagens
observadas. Depois, transformam-se os dados resultantes.

Os parametros estimados por regressdo quantilica para dados de contagem

sdo obtidos da solucdo de um problema de minimizacdo. O problema consiste em

encontrar o valor que minimize o erro yesperado, onde se define a perda ou erro
p: . ~ . —_ _ 5
através da seguinte funcéo check: p, (V) —I/(T | (v <O)) :
A T1-ésima funcdo quantil condicional pode ser representada como

Qy(r| x) =xy(7), e o vetor de parametros pode ser obtido resolvendo:

miniZzlp,(T(zi:r)-x{y,) (13)

* para detalhes sobre as propriedades assintéticas, matriz de covariancia e derivacdo matematica,
consultar Machado e Santos-Silva (2005). Recomenda-se ao leitor interessado, no modo de
interpretacao de resultados pelo método MSS, a leitura do artigo de Miranda (2008).

5= {LQZ (rx) |=Z <[ Q.(]%) +1J} (MACHADO; SANTOS-SILVA, 2005, p. 1229).
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Assim, a fungdo p multiplica os residuos por (7 =1), se eles forem negativos,

por 7, caso contrario, possibilitando que o0s residuos sejam tratados
assimetricamente.

Com a variacdo de 7, diferentes quantis podem ser obtidos. Os quantis mais
frequentemente estimados sao: 0,1; 0.25; 0,50; 0,75 e 0,90. Deste modo, a
regressao quantilica permite descrever como ocorre 0 impacto das variaveis
explicativas sob a dependente, ao longo da distribuicéo.

Desde que exista uma relacdo de um-para-um nos quantis condicionais de z e

y, a interpretacéo dos coeficientes, B(T) em termos de y, é similar a interpretacéo de

B(r) em termos de z. Segue-se que:
aQZa()T(' | X) — exp[x ‘BT )] B@) (14)

Assim, a mudanca necessaria em x para induzir uma mudanca no quantil

condicional de y de uma unidade é inversamente proporcional a g, (r), mantidas as
demais variaveis constantes. Se uma variavel néo tiver nenhum efeito em Qz(r|x),

pode-se concluir que ela também nédo tem efeito em Qy(r|x).

Também ¢é possivel fazer inferéncias sobre o efeito de QY(a|X) sobre um

regressor que é avaliado em um dado valor da covariada. Seja:

AQy(a, |€.,X° X" )=Qy (T, [ x=x")-Qy ¢, I§ x=x°) (15)

E importante observar a importancia de Qz(7|x) na andlise, pois isto nio

representa simplesmente a parte inteira do valor de Qy(a@|X). Qz(7|X) é relevante

porque mostra a variacdo necessaria para ocorrer mudanca de quantil, ou seja,

apresenta como uma modificacdo em regressor particular em x pode ou nao afetar o
quantil condicional de y. De fato, uma mudanca em x afetara Qy(7|X) somente se
for capaz de mudar a parte inteira de Qz(7|X). Assim, se todas as demais variaveis
foram mantidas, pode-se verificar se a mudanca em um regressor pode ou nao ser

suficiente para induzir mudancas no quantil condicional Qy(7|X), necessitando de
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uma avaliacéo caso a caso. Segundo Miranda (2008) isso implica que apesar de ser

possivel ir de Qz(7|X) para QY| X), o inverso n&o é verdadeiro.

3.2 ESPECIFICACAO DO MODELO ECONOMETRICO

O modelo econométrico utilizado para estimar a relacdo entre as condi¢des
socioeconémicas e o numero de mortes por suicidios nos municipios brasileiros foi a
Regressao Quantilica para dados de contagem. Desta forma, a especificacdo basica

do modelo de Regressao Quantilica assume a seguinte forma:
Qrax)=a+exdxB@)+1a)z o<a<1 o)

Onde:
y; é a variavel dependente, ou seja, o nimero total® de suicidios;
z; € um vetor de variaveis explicativas, cujos efeitos no numero de suicidios se
pretende inferir através da estimacgéo de seus coeficientes, tais como: PIB Municipal
(log), renda, taxa de desemprego, pobreza, log da populacéo, percentual de lares
chefiados exclusivamente por mulheres (log), percentual da populacdo municipal por
cor/raga branca e indigena, quociente de valor agregado pela producdo
agropecuéria em relacdo ao PIB (log), além dos indices FIRJAN de Desenvolvimento
Municipal nas dimensfes Educacédo, Emprego e Renda e Saude.

As estimagOes foram realizadas utilizando o pacote gcount no software Stata
12, desenvolvido por Miranda (2006). Para a selecdo dos modelos foram aplicados
dois critérios para avaliar o ajuste dos dados: critério de informacédo de Akaike (AIC)
e o critério de informacéo de Schwarz ou bayesiano (BIC). Os critérios consistem em
escolher modelos com menores valores de AIC e BIC (DEB; HOLMES, 2002). O AIC

® Considerando gue mais de 60% dos municipios estudados possuem populagdo até 10.000
habitantes, utilizou-se a metodologia proposta por Osgood (2000), onde para solucionar o problema
da analise de eventos raros em populagbes pequenas € necessario utilizar um log do niumero de
ocorréncias ao invés da taxa de mortalidade como ocorre habitualmente.
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€ uma estatistica utilizada para a escolha de especificacdo de uma equacao de

regressao’.

3.3 VARIAVEIS E FONTES DOS DADOS

S&o inimeros os fatores destacados pela literatura para explicar o suicidio,
entre eles podem ser citados: situacdo econdémica, grau de desigualdade, grau de
urbanizacado, taxa de desemprego, nivel educacional, entre outros. Desta forma, as
variaveis foram escolhidas em funcdo de sua abrangéncia e por contemplarem
dados relacionados a saude, a educacao, aos fendmenos que compde um sistema
econdbmico e utilizacdo do espaco sociogeografico. O intuito foi identificar as
caracteristicas socioecondmicas que possam estar relacionadas ao fenbmeno do
suicidio nos municipios brasileiros.

Buscou-se incluir variaveis explicativas cujos dados estejam disponiveis nos
bancos de dados publicos desde que relacionadas aos contextos tedricos que
tentam explicar as taxas de suicidio do ponto de vista socioeconémico, conforme
Quadro 3:

Quadro 3: Fontes, definicbes dos dados utilizados no estudo e sinais esperados para
as variaveis explicativas

Variavel Descrigao Periodo Fonte Sinal
Esperado
Percentual da popula¢&o municipal por
Cor/raca Branca corlraca branca — log 2010 Censo 2010/IBGE +
Cor/raga Indigena Percentual da po_pulfac_;ao municipal por 2010 Censo 2010/IBGE +
cor/raca indigena — log
Taxa de Desemprego Taxa de desemprego — log 2010 IBGE +
- Quociente de Valor Agregado pela Producéo
Dep_agropecuaria , Agropecuéria / PIB — log 2010 IPEADATA +
IEDME Indice Firjan de Desenvolylmento Municipal — 2010 FIRJAN
_ Educacéo
IFDMS Indice Firjan de Desenyolwmento Municipal — 2010 FIRJAN
Saude
Log Pmulheres Percentual de lares chefiados exclusivamente 2010 Censo 2010/IBGE +
por mulheres — log
N_suicidio Numero de mortes ;gz)sumldlo (CID: X60 a 2008-2010 DATASUS +
Pobreza Percentual de lares com renda per capita 2010 Censo 2010/IBGE +
inferior a 1/8 do Salario Minimo — log
Numero médio de habitantes no periodo
Pop 2008 a 2010 (log)* 2008-2010 Censo 2010/IBGE
Renda Renda média domiciliar (log) 2010 Censo 2010/IBGE

Fonte: Elaboracéo prépria. Nota: (*) logaritmo natural da populagao municipal, conforme o metodo de

Osgood (2000).

" Detalhes sobre o Critério de Informacdo de Akaike podem ser encontrados em Akaike (1974). Os
procedimentos de céalculo desses critérios sdo descritos de forma bastante clara em Pindyck (2004).
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A variavel dependente utilizada nos modelos de dados de contagem foi o
namero de mortes por suicidios registrados nos municipios brasileiros. No entanto,
em virtude de no Rio Grande do Sul, bem como no restante do Brasil, mais de 60%
dos municipios estudados possuirem populacéo até 10.000 habitantes, utilizou-se a
metodologia proposta por Osgood (2000), onde para solucionar o problema da
analise de eventos raros em populacdes pequenas é necessario utilizar um log do
namero de ocorréncias ao invés da taxa de mortalidade como ocorre habitualmente.
Além disso, para evitar grandes flutuagdes anuais, uma vez que mortes por suicidio
sdo pouco frequentes, foram agregados os suicidios ocorridos nos municipios
brasileiros no periodo de trés anos a partir de 2008 e até 2010. Para tanto, a forma
funcional da equacéo de regressdo a ser empregada faz uso de um log do niamero
de suicidios. As demais varidveis assumiram o papel de variavel explicativa, sendo
gue para o numero de habitantes também € adicionado o logaritmo natural da
populacdo municipal.

Para a resolucdo da problematica da pesquisa observou-se o numero de
mortes por causas externas, mais especificamente os Obitos causados por lesées
autoprovocadas voluntariamente, sistematizados pelo DATASUS, do MS. As
informacdes disponibilizadas pelo DATASUS s&o oriundas do SIM®. Desta forma,
foram obtidas as estatisticas sobre o suicidio no SIM/DATASUS, para o periodo de
2008 a 2010.

Os municipios brasileiros possuem diferentes niveis de desenvolvimento
socioeconbémico, sendo necessaria uma analise mais detalhada no que se refere aos
aspectos econdmicos e sociais das regides que apresentam os maiores coeficientes
de mortalidade por suicidio do Brasil. Os indicadores socioeconémicos foram obtidos
na FIRJAN, que desenvolveu o indicador social denominado Indice FIRJAN de
Desenvolvimento Municipal (IFDM), com base em indicadores oficiais
disponibilizados pelos Ministérios do Trabalho, Educacdo e Saude, possibilitando o
acompanhamento do desenvolvimento humano, econémico e social dos municipios
e possui periodicidade anual. O IFDM foi inspirado no indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), elaborado e calculado em parceria pelo Programa das Nacoes

8 O SIM é um sistema gerido pelo Departamento Nacional de Vigilancia em Sadde em conjunto com
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e alimentagdo com dados coletados em Certid6es de
oObitos dos cartérios.
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Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), IPEA e Fundagdo Joao Pinheiro. Da
mesma forma que o IDH, o IFDM® também varia entre 0 e 1, sendo 0 quando ndo ha
nenhum desenvolvimento e 1 quando ha desenvolvimento total (FIRJAN, 2014). Até
0 ano base de 2010, o indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal possuia as
classificacdes de baixo (IFDM até 0,49), médio (IFDM entre 0,50 e 0,79) e alto
desenvolvimento (IFDM igual ou superior a 0,80). Porém, a partir da revisao
metodoldgica, ocorrida em 2014, as classificacbes foram definidas da seguinte
forma: baixo desenvolvimento os municipios com IFDM entre 0 e 0,4; com IFDM
entre 0,4 e 0,6, desenvolvimento regular, com IFDM entre 0,6 e 0,8,
desenvolvimento moderado; e aqueles municipios com um resultado entre 0,8 e 1,0
séo classificados como alto desenvolvimento.

Neste estudo foram empregadas as trés dimensdes do IFDM, escolhidas em
funcdo de sua abrangéncia, por contemplarem dados relacionados a saude, a
educacdo e emprego e renda, sendo compostas de grupos de indicadores
selecionados que, apés serem transformados em indices, sdo agregados com pesos
especificos, definidos pela equipe técnica, resultando no indice do respectivo bloco.
Acredita-se que municipios com maior desenvolvimento humano oferecem a
populacdo residente melhores condicbes de vida, além de servigos publicos que
contribuem para a reducéo de fatores envolvidos no processo de adoecer. No indice
IFDM, que trata de Emprego e Renda (IFDMER), sdo consideradas informacdes
como a geracao de emprego formal, capacidade de absor¢cédo da mao de obra local,
geracdo de renda e sua distribuicdo no mercado de trabalho do municipio. Com a
revisdo metodoldgica realizada em 2014, foram introduzidos dois novos conceitos na
dimensdo Emprego e Renda: formalizacdo do mercado de trabalho local e
desigualdade de renda (FIRJAN, 2014).

Por sua vez, no indice IFDM Educac¢do (IFDME) sdo considerados dados
oficiais da educacédo infantil e do ensino fundamental, fornecidas pelo Ministério da
Educacao (ME) com diferentes ponderacdes, a saber: taxa de matricula (20%), taxa
de distorcédo idade-série (10%), percentual de docentes com curso superior (15%),

média de horas-aulas diarias (15%), taxa de abandono (15%) e média do indice de

® Em virtude de ser possivel classificar os municipios em alto, médio e baixo desenvolvimento
humano, de acordo com os resultados do IFDM, foram testadas variaveis dummies construidas a
partir da classificagcdo do IFDM municipal. No entanto, os resultados dos critérios de AIC e BIC
demostraram que este modelo n&o apresentou o melhor ajuste.
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Desenvolvimento da Educacdo Bésica (IDEB) (25%). No processo de revisdo
metodoldgica ndo houve incorporagdo de novas variaveis (FIRJAN, 2014).

Por dltimo, no caso do indice IFDM Saude (IFDMS), s&o utilizadas as
seguintes informacgfes: quantidade de consultas pré-natal e taxas de Obitos por
causas mal definidas, taxa de Obito infantis por causas evitdveis e internacdes
evitaveis por atencdo basica. Na revisdo metodologica ocorrida em 2014 foram
incorporados parametros internacionais para as taxas de Obitos infantis, bem como
aumentadas as exigéncias quanto ao atendimento as gestantes e a identificacdo de
Obitos (FIRJAN, 2014). As dimensbes do IFDM permitem identificar o nivel de
avanco de um determinado local nos ambitos econémicos, social, sendo possivel
avaliar a qualidade de vida de cada municipio e regiao.

Por meio do Sistema de Contas Regionais do Brasil foi possivel a utilizacao
da variavel quociente de valor agregado pela Producdo Agropecuaria em relacdo ao
PIB municipal (log). A partir de 1999, o PIB dos municipios brasileiros € calculado
com metodologia desenvolvida conjuntamente pelos 0rgaos estaduais de estatistica
sob a coordenacdo do IBGE, que € o 6rgdo central de estatistica do pais (FEE,
2014). A metodologia e a base de dados utilizadas no célculo estdo completamente
integradas as seéries das Contas Nacionais e das Contas Regionais do Brasil, sendo
seus resultados compativeis com a Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas — CNAE 1.0 (IBGE, 2014). E esperada uma relacdo positiva entre a
dependéncia agropecuaria € o nimero de mortes por suicidio, pois a vivéncia em
meios rurais isolados pode gerar condi¢cbes propicias ao desenvolvimento de
transtornos mentais. Segundo Meneguel et al. (2004), as pessoas ligadas a
atividade agropecuaria e pesca apresentam maiores coeficientes de mortalidade por
suicidio. Além disso, 0s municipios cujas atividades econb6micas estao ligadas a
agropecudria tém por caracteristica uma extensao territorial rural maior, ocasionando
um maior isolamento social da forga de trabalho.

As demais variaveis utilizadas possuem a intensdo de captar as
caracteristicas sociodemogréficas'® dos municipios onde s&o registrados os casos

de suicidio no Brasil. O percentual da populacdo municipal por cor/raca branca e

19 Além das caracteristicas socioecondmicas e sociodemograficas, as condigfes geograficas e
climaticas também podem afetar o nimero de suicidios em muitos paises (CHEN et al., 2010). Neste
sentido, buscando captar a relagdo de condi¢des climaticas e o suicidio, foram testadas as variaveis
temperatura média no verdo e temperatura média no inverno. No entanto, de acordo com os valores
das estatisticas de AIC e BIC, os modelos testados com estas variaveis ndo apresentaram 0s
melhores ajustes aos dados.
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indigena € utilizada em razdo do elevado numero de mortes verificadas em
municipios com grande presenca de povos indigenas e em regides colonizadas por
imigrantes de origem europeia. A renda média domiciliar e o percentual de lares com
renda per capita inferior a 1/8 do salario minimo foram selecionados tendo em vista
que pessoas vivendo em condi¢Bes precérias de vida, com menor acesso a bens e
servicos de consumo, podem estar mais suscetiveis a fatores que conduzem ao
suicidio. A inseguranca laboral, o receio de perder o emprego e a consequente
vulnerabilidade, especialmente em contextos de falta de suporte social, nos quais a
situacdo de desemprego pode levar a caréncia dos bens essenciais, para si proprio
e para a familia pode ter uma relagdo positiva com o alto nUmero de mortes por
suicidio. O percentual de lares chefiados exclusivamente por mulheres, juntamente
com as variaveis acima descritas foram obtidas através do Censo Demografico
referente ao ano de 2010. J4 para a variavel numero médio de habitantes (log) foram
utilizados os dados do periodo de 2008, 2009 e 2010. O conjunto de indicadores
sociais da populacao e dos domicilios do Brasil, obtidos através dos dados do Censo
Demografico do IBGE, fornece elementos que permitem conhecer alguns
importantes aspectos sociodemogréficos das condigcbes de vida da populacdo
residentes nos 5.565 municipios brasileiros. Entre as caracteristicas apresentadas
estdo informacdes sobre sexo, idade, situa¢do do domicilio, ocorréncia de 0Obitos, cor
ou raca, registro de nascimento, alfabetizacdo e rendimento, para a totalidade da
populacdo, bem como informacdes sobre composicdo e caracteristicas dos
domicilios, entre outras (IBGE, 2014).

Neste capitulo foram apresentados os métodos de estimacdo econométrica
para dados de contagem, bem como os procedimentos adotados para a
especificacdo do modelo econométrico utilizado no presente estudo. Além dos
dados da variavel dependente (nimero de suicidios), foram descritos os indicadores
socioeconémicos selecionados para a construcdo das varidveis explicativas e suas
respectivas fontes de dados. No proximo capitulo serdo analisados descritivamente
os dados dos suicidios, bem como dos municipios onde foram registrados, e, por
final, serdo apresentados e discutidos os resultados dos modelos de regresséo para
dados de contagem.



49

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, realiza-se uma breve analise descritiva dos dados referentes
aos casos de suicidio ocorridos nos municipios brasileiros. Além de fornecerem
subsidios para a discussdo dos resultados, essas estatisticas indicam as diferencas
demograficas e socioecondmicas dos municipios onde sao registrados os Obitos por
suicidios. Em seguida, sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos pelos

modelos econométricos utilizados.

4.1 NUMERO E TAXA DE SUICIDIO NO BRASIL

Esta pesquisa faz uso, principalmente, das informacdes disponiveis no
SIM/DATASUS, que é uma base de dados do MS, onde séo registrados os dados
sobre oObitos ocasionados por auto violéncia. As informacdes utilizadas sé&o
referentes aos municipios brasileiros no periodo de 2008 a 2010. A Tabela 2
apresenta o numero médio de suicidios nos municipios segundo a classificacdo do
IFDH Municipal no periodo de 2008 a 2010. A partir dessas informagdes é possivel
verificar como o0s suicidios estdo distribuidos de acordo com o grau de

desenvolvimento humano atingido pelo municipio onde foram realizados.

Tabela 2: Niumero de municipios segundo a classificacdo do IFDH Municipal — Brasil,
2008 a 2010

Ndmero
IFDHM* Namero de | mediode | Std. | \uy | pjay
municipios | suicidios por | Dev.
municipio
Qualidade de vida - alta - IFDHM >0,80 380 5.57 449 0 30,00
Qualidade de vida - média - IFDHM entre 0,50 e 0,79 4.893 6.69 767 0 82,00
Qualidade de vida - baixa - IFDHM até 0,49 291 3.53 4,72 | 0 31,00

Fonte: Elaborado prépria a partir de MS /SVS - SIM (2014) e FIRJAN (2014). Nota: (*) a classificacéo
dos niveis de desenvolvimento segue a metodologia anterior a revisao ocorrida em 2014.

No periodo de 2008 a 2010, € possivel verificar que a média de suicidios
cometidos no Brasil € maior em municipios com IFDHM entre 0,50 e 0,80, ou seja,
com meédio desenvolvimento humano. Por outro lado, 0 menor nimero de casos €

registrado em municipios com baixa qualidade de vida (IFDHM até 0,49).
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Como pode ser observado na Tabela 3, h4 diferencas entre os perfis dos
municipios onde sdo registradas mortes por suicidio. E possivel verificar que as
maiores taxas de suicidio por 100 mil habitantes ocorrem em municipios que
possuem menor percentual de domicilios em situacdo de pobreza, ou seja, naqgueles
que possuem até 9,99% de domicilios nesta situagédo, sdo cometidos 7,11 suicidios
a cada 100.000 habitantes.

Tabela 3: Taxas de suicidio nos municipios segundo o percentual de domicilios em
situacdo de pobreza extrema — Brasil, 2008 a 2010

Percentual de domicilios NUmero de municipios Taxa de suicidio (por 100 mil habitantes)
Até 9,99% 3.774 7,11
10% a 19,99% 1.182 7,11
20% a 24,99% 257 4,02
Acima de 25% 351 6,50

Fonte: Elaboracéo propria a partir de MS /SVS - SIM (2014) e IBGE (2014).

Na Tabela 4, pode-se observar que, no periodo de 2008 a 2010, o namero
médio de suicidios € amplamente maior nos municipios que tém como caracteristica
possuir 0s menores percentuais dos lares chefiados exclusivamente por mulheres,
ou seja, nos 31 municipios onde apenas 9,9% dos lares o papel de chefe de familia
nao é desempenhado pelo género masculino, mas sim por mulheres, apresentam
uma meédia de suicidios superior a 16 mortes. No entanto, em municipios com mais
de 26% de lares chefiados exclusivamente por mulheres é verificado um numero

médio menor de suicidios.

Tabela 4: Numero de suicidios nos municipios segundo o percentual de lares
chefiados exclusivamente por mulheres — Brasil, 2008 a 2010

% Lares chefiados Numero de Nl]m_ero _médio :
. L de suicidios por | Std. Dev. Min. Max.
exclusivamente por mulheres municipios s
municipio
Acima de 26% 2.136 5,283708 5,443001 0 50
Entre 10% e 25% 3.397 7,085958 8,217754 0 82
Até 9,9% 31 16,16129 13,35938 0 45

Fonte: Elaboracao propria a partir de MS /SVS - SIM (2014) e IBGE (2014).

Ao classificar os suicidios no Brasil por tamanho da populagdo dos municipios
onde o0s casos sao registrados (Tabela 5), € possivel constatar que quase a metade
dos o6bitos (45,15%) sdo cometidos em peguenos municipios, ou seja, com até
10.000 habitantes. Embora a taxa de suicidios seja significativa em municipios com
mais de 30.000 habitantes, a maioria dos casos € registrada em municipios com

populac6es menores. Ao somar as duas primeiras faixas populacionais (até 10.000 e
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de 10.001 a 30.000 habitantes), é possivel identificar que 80,76% dos casos
ocorrem nesses municipios. Pode-se observar que as maiores taxas de suicidios
ocorrem em pequenos municipios e a medida que a populacdo municipal aumenta,

as taxas vao diminuindo progressivamente.

Tabela 5: Taxas de suicidio por tamanho da populacédo — Brasil, 2008 a 2010

Populagcdo municipal NuUmero de municipios Taxa de suicidio (por 100 mil habitantes)

até 10.000 2.512 7,59
10.001 a 30.000 1.982 5,66
30.000 a 50.000 462 5,562
50.001 a 100.000 325 5,37
100.001 a 150.000 184 4,64
150.001 a 600.000 68 4,57
acima de 600.000 31 3,74

Fonte: Elaboracéo propria partir de MS /SVS - SIM (2014) e IBGE (2014).

Os dados acerca do suicidio demonstram que 0s municipios onde sao
verificados os maiores numeros de Obitos por auto violéncia ndo sdo aqueles com
menor nivel de desenvolvimento humano, inclusive os municipios com IFDHM
superior a 0,80 apresentam taxas superiores aos com baixo nivel de
desenvolvimento humano (até 0,49). Refor¢ca essa constatacao o fato dos municipios
com menor percentual de domicilios em situacdo de pobreza (9,99% e 10% a
19,99%) verificarem as maiores taxas de suicidio, ou seja, cujas taxas registram 7,11
Obitos a cada 100 mil habitantes. Além disso, € possivel constatar que as
populacdes mais afetadas por este fendbmeno séo aquelas residentes em pequenos
municipios, sendo registrados 2.512 Obitos naqueles com até 10.000 habitantes.
Outro fator preponderante nos casos de suicidio € a ocorréncia em municipios com
uma maior proporcdo de lares chefiados exclusivamente por mulheres, sendo
registrados 3.397 Obitos nos municipios que possuem entre 10% e 25% dos lares
chefiados exclusivamente por mulheres e 2.135 6bitos com mais de 26%.

As caracteristicas socioecondmicas dos municipios onde sdo registrados 0s
suicidios demonstram que fatores socioeconémicos e demograficos podem ajudar a
entender melhor esse fendmeno de modo a identificar e construir melhores
estratégias para seu enfrentamento. Na préxima secdo, sdo apresentados 0s
principais resultados dos modelos econométricos construidos com o intuito de

analisar o suicidio nos municipios brasileiros e gauchos.
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4.2 RESULTADOS

Nesta secdo sédo apresentados os resultados estimados por meio da equacgao
(16) a partir do método de Regressdo Quantilica para dados de contagem e dos
modelos de Poisson e Regresséao Binomial Negativa. O objetivo foi estimar os efeitos
das condi¢gbes socioeconémicas dos municipios brasileiros no nimero de suicidios
registrados no Brasil e no Rio Grande do Sul, no periodo de 2008 a 2010. O Anexo 1
mostra que a distribuicdo de probabilidade de Poisson subestima as contagens 0, 1
e 2, e sobrestima as contagens 3, 4, 5, 6 e 7 no modelo com todos 0s municipios do
Brasil. No Anexo 2 é possivel verificar que para o Rio Grande do Sul, a distribuicdo
de probabilidade de Poisson subestima as contagens 0, 1, 2, 3 e sobrestima as
contagens 3, 4, 5, 6, e 7. Ja a distribuicdo Binomial Negativa apresenta um melhor
ajuste aos dados para ambas as amostras.

A presenca de multicolinearidade entre os regressores do modelo escolhido
foi avaliada por meio da matriz de correlacao das variaveis independentes (Anexo 3).
Contudo, os valores encontrados no teste estatistico indicam auséncia de
multicolinearidade.

Frequentemente, na Regressao Quantilica para dados de contagem sdao
utiizados os quantis 0.10, 0.25, 0.50, 0.75, 0.90. No entanto, teoricamente, é
possivel utilizar um namero ilimitado de quantis e, neste estudo, foram estimados os
quantis 0.25, 0.50, 0.75, 0.90 devido ao elevado percentual de municipios que
possuem apenas um caso registrado de suicidio, ou seja, ndo sendo relevante a
estimacgao de quantis menores.

Na Tabela 6 s&do apresentados os resultados obtidos pelo método de
Machado e Santos-Silva (2002) e do modelo Binomial Negativo. Para fins de
comparacdo, sao apresentados os resultados para 0s municipios brasileiros e
gauchos.



Tabela 6: Resultados dos efeitos marginais para o0 modelo de Regressédo Quantilica para dados de contagem e Binomial Negativa
— numero de suicidios — Brasil e Rio Grande do Sul

Variavel dependente: nimero de suicidios q,25 q,50 q,75 g,90 Binomial Negativa

IFDH Educagéo -0,056 (-0,22) 0,383 (0,98) 0,612 (1,11) 1,506 x| (1,84) 0,380 * (2,56)
IFDH Saude 2271 | * | (7,23) 3,140 * (6,68) 489 | * | (7.87) 5,119 * | (6,07) 1,426 * (8,50)
Log Taxa de Desemprego 0,234 | * | (-6,41) -0,391 * (-6,21) |-0,552| * | (-6,45) | -0,800 * | (-595) | -0,225 * (-9,45)
Log Pobreza 0,048 | *** | (1,82) 0,109 * (2,92) 0,169 | * | (3,32 0,280 * (4,59) 0,063 * (4,63)
. Log Agropecuaria 0,157 | * | (8,99) 0,218 * (8,95) 0,277 | * | (7.16) 0,300 * | (4,95) 0,101 * (10,71)
Q Log Pmulheres 0,496 | * (4,93) 0,700 * (4,27) 1,010 | * | (4,39) 1,248 * (3,40) 0,395 * (6,58)
x Branca 0,015 | * | (11,60 0,021 * (10,40) | 0,029 | * [ (10,40) 0,041 * (10,200 0,011 * (14,41)
@ Indigena 0,015 | * (2,95) 0,028 (1,60) 0,066 | ***| (1,64) 0,139 (1,40) 0,028 * (12,84)
Ln Populagdo 1,204 | * (43,30) 1,940 * (58,240) 2,807 | * | (62,00 3,730 * | (38,90) 1,007 * (81,32)

Qz (a | x) 1,25 2,29 3,66 5,16

DP (0,02) (0,03) (0,05) (0,08)

Qy Qy=1 Qy=2 Qy=3 Qy=5

NiUmero observacdes 5.409
Variavel dependente: nimero de suicidios q,25 q,50 q,75 g,90 Binomial Negativa

IFDH Educagéo 1,826 (0,95) 2,520 0,97) 0,753 (0,16) -0,432 (-0,08) 0,716 (1,40)
. IFDH Saude -0,285 (-0,13) -1,913 (-0,78) | -2,377 (-0,51) | -3,056 (-0,51) | -0,448 (-0,77)
> Ln Renda -0,177 (-0,27) 0,252 (0,33) 0,850 (0,58) 0,655 (0,34) 0,136 (0,76)
8 Log Taxa de Desemprego -0,150 (-0,78) -0,207 (-1,30) |-0,413 (-0,92) 0,012 (0,02) -0,100 o (-1,84)
a} Log Pobreza 0,223 (1,18) 0,325 sl (1,82) 0,403 (1,06) 0,586 x| (1,76) 0,095 ** (2,08)
a Log Agropecuaria 0,208 | * (2,64) 0,270 ** (2,15) 0,426 | * | (2,82) 0,901 * (2,98) 0,099 * (4,12)
= Log Pmulheres 0,182 (0,32) 0,214 (0,32) 0,722 (0,56) -0,829 (-0,46) 0,097 (0,57)
I Branca 0,057 | * (3,04) 0,050 sl (1,76) 0,041 | ¥+ | (1,72) 0,079 * (2,80) 0,011 * (2,79)
o Ln Populacdo 2,277 | * | (15,30 3,024 * (14,60) | 4,048 | * | (11,00) 5,830 * | (8,02) 0,960 * (24,88)

g Qz (o |X) 2,25 3,46 5,15 7,29

DP 0,12) (0,13) (0,23) 0,27)

Qy Qy=2 Qy=3 Qy=5 Qy=7

NiUmero observacdes 445

Fonte: Elaboragéo prépria a partir dos resultados gerados pelo software Statal2. Notas: *, **, *** significante a 1%, 5 e 10%, respectivamente, e estatistica Z
entre parénteses.
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As estimacBes realizadas para 0s suicidios registrados nos municipios
brasileiros e gauchos permitem mostrar que a ocorréncia de o6bitos por suicidio é
maior nos municipios do Rio Grande do Sul do que nos do Brasil. De acordo com o
modelo estimado, os resultados encontrados para as duas amostras demonstram
gue, em todos o0s quantis, a magnitude dos coeficientes estimados para o0s
municipios gadchos sao superiores aos encontrados para todo o Brasil. Enquanto
que o valor de Qy na amostra com informa¢cfes dos municipios brasileiros nos
quantis 0.75 e 0.90 possuem valor igual a 3 e 5, para 0 Rio Grande do Sul atinge um
valor igual a 5 e 7, respectivamente. Este resultado vai ao encontro dos dados
disponibilizados pelo MS, que colocam os municipios gauchos entre os primeiros
colocados no ranking nacional com maior taxa de suicidios por 100.000 habitantes.

4.2.1 Andlise dos Resultados para os Municipios do Brasil

Através dos resultados obtidos dos municipios brasileiros, observa-se que a
variavel IFDH Saude € estatisticamente significante para o modelo e possui uma
relacdo positiva com a variavel dependente em todos os quatro quantis estimados.
Os resultados da estatistica Z demonstram que no primeiro quantil, o IFDH Saude é
a variavel que tem a terceira maior influéncia sobre o nimero de suicidios, sendo
gue a magnitude de seu efeito marginal passa a ter maior importancia sobre a
variavel dependente nos municipios que possuem entre 3 e 5 mortes, ou seja, no
terceiro e quarto quantil (0.75 e 0.90). Na regressdo Binomial Negativa, além de
estatisticamente significativa, a variavel IFDH Salde aparece como a quarta causa
de maior influéncia na determinacdo do numero de mortes por suicidios. Ja a
variavel IFDH Educacédo nao possui significancia estatistica em nenhum dos quatro
guantis estimados e na regressédo Binomial Negativa.

Verifica-se que a variavel pobreza (log) é estatisticamente significativa para o
modelo e possui uma relacdo positiva com as mortes por suicidio em todos 0s
quantis estimados para o Brasil. Para os municipios brasileiros, a variavel pobreza
possui influéncia diferente a medida que ha mudanca no quantil, ou seja, no primeiro
quantil ela é a sexta variavel com maior importancia na determinagdo do numero de
mortes, passando para a quinta posicdo nos quantis 0.50 e 0.75 e quarta entre os
municipios com 5 mortes ou mais (quantil 0.90). J& no modelo Binomial Negativo, a

pobreza é a sexta causa com maior influéncia sobre a variavel dependente.
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Exemplificando, o aumento de 1% no nimero de domicilios em situacdo de pobreza
acarretaria no crescimento de 0,28 mortes por suicidio nos municipios brasileiros
(quartil 0.90).

A variavel taxa de desemprego é significativa estatisticamente para o0 modelo,
sendo a Unica cujos efeitos marginais sdo negativos em todos 0s quantis na amostra
para os dados do Brasil, inclusive no modelo Binomial Negativo. Porém, a estatistica
Z demonstra que esta variavel esta entre as que possuem menor importancia na
determinacdo do numero de suicidios. Nos municipios brasileiros, o0 aumento dessa
variavel em 1% acarretaria na redu¢do do numero de suicidios em todos os quantis,
sendo que no quantil 0.90 esta reducgéo chegaria a 0,80 mortes por suicidio.

JA o0s municipios com maior dependéncia de atividades de origem
agropecuaria, mensurada neste modelo através da varidvel log agropecuaria,
demonstraram que esta caracteristica € significativa estatisticamente e encontra-se
entre as mais importantes na relagdo com o nimero de suicidios. Os resultados dos
municipios brasileiros demonstram que a variavel € estatisticamente significativa
para 0 modelo e seus coeficientes sdo positivos. No entanto, a dependéncia
agropecudria estd entre as duas principais variaveis preditivas somente nos dois
primeiros quantis, diminuindo a influéncia nos dois ultimos (0.75 e 0.90) e sendo a
terceira no Binomial Negativa.

Por dultimo, a variavel que demonstrou possuir maior importancia na
determinacdo do numero de suicidios para a amostra com os dados do Brasil, em
todos os quantis, foi cor/raca branca. A partir do resultado da estatistica Z é possivel
verificar que essa varidvel € a que possui maior influéncia na determinacdo do
namero de mortes em todos os quantis (0.25, 0.50, 0.75 e 0.90) e, inclusive, na
regressdo Binomial Negativa. E possivel verificar, também, que a magnitude do
efeito marginal € positiva e crescente a medida que sdo estimados quantis para
municipios com maior nimero de mortes. J& a varidvel cor/raca indigena é
estatisticamente significativa somente nos quantis 0.25 e 0.75, sendo que no
primeiro e terceiro quantil a variavel aparece entre as que tém menor importancia na
determinacdo das mortes por suicidio, segundo a estatistica Z. No entanto, essa
variavel é a segunda com maior influéncia sobre a variavel dependente na regressao

Binomial Negativa.
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4.2.2 Andlise dos Resultados para os Municipios do Rio Grande do Sul

Para o Rio Grande do Sul, os resultados demonstram que as variaveis IFDH
Saude e IFDH Educacdo ndo possuem significancia estatistica para os quantis
estimados, resultado semelhante ao encontrado na regresséo Binomial Negativa.

Observa-se que a variavel pobreza (log) é estatisticamente significativa para o
modelo apenas no segundo e no quarto quantil (0.50 e 0.90), sendo a segunda e
terceira variavel com maior importancia na determinagcdo das mortes por suicidio nos
municipios gauchos nos respectivos quantis. J& no modelo Binomial Negativo, a
pobreza esta entre as trés variaveis com maior influéncia sobre a variavel
dependente. Exemplificando, o aumento de 1% no numero de domicilios em
situacdo de pobreza acarretaria no crescimento de 0,58 mortes por suicidio nos
municipios gaulchos (quartil 0.90).

No caso do Rio Grande do Sul, a variavel taxa de desemprego é significativa
apenas no modelo de regressdo Binomial Negativa, sendo a variavel com menor
influéncia sobre o suicidio. Ja os resultados da variavel renda ndo sao
estatisticamente significativos para nenhum dos quatro quantis estimados e também
para a Binomial Negativa.

No Rio Grande do Sul, a cor/ragca branca também aparece como a variavel
mais importante na determinacao da variavel dependente, mas somente no primeiro
quantil (0.25). Nos municipios que possuem entre 3 e 4 mortes (quantil 0.50), ela
aparece como terceira com maior influéncia e nos demais quantis (0.75 e 0.90) e na
regressao Binomial Negativa fica atrds somente da variavel log da dependéncia
agropecuaria.

Conforme verificado através da estatistica Z, nos municipios do Rio Grande
do Sul a dependéncia agropecuaria € a variavel com maior influéncia sobre as
mortes por suicidio em todos os quantis estimados (0.50, 0.75 e 0.90), com excecao
do primeiro (0.25). Isso significa que na medida em que se passa do primeiro quantil
(0.25) para um quantil onde 0os municipios possuem um numero maior de mortes, a
magnitude do efeito marginal dessa variavel aumenta significativamente, sendo que
nos trés ultimos quantis ela passa a ser a variavel com maior importancia na
determinacao de mortes por suicidio. Nos resultados do modelo Binomial Negativo, a
dependéncia agropecuaria também aparece como a variavel com maior influéncia

sobre a variavel dependente.
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Na préxima secdo € realizada uma discussdo sobre os resultados
encontrados no presente estudo com os obtidos através da literatura existente sobre

0 suicidio.

4.3 DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi investigar a relacdo entre os fatores
socioeconémicos e 0 numero de mortes por suicidios nos municipios do Brasil e
principalmente do Rio Grande do Sul. Os resultados obtidos através da Regressao
Quantilica para dados de contagem indicaram que 0S municipios brasileiros com
maior desenvolvimento humano relacionado a saude (IFDH Saude) apresentam
menores numeros de suicidio. Essa relagdo parece corroborar com a teoria sobre o
tema, pois onde o nivel de qualidade de vida € maior, com menos condi¢bes de
instabilidade econdmica e obstaculos sociais, espera-se um namero menor de
suicidios.

A situacdo de vulnerabilidade econdémica medida pela variavel pobreza
demonstrou uma relacdo importante e positiva na determinacdo do numero de
mortes por suicidios no Brasil e principalmente no Rio Grande do Sul. Os resultados
sdo semelhantes ao evidenciado no estudo de Loureiro et al. (2010), mostrando que
as variaveis taxa de pobreza e renda foram relevantes para explicar o suicidio no
Brasil, sendo que a renda (relagdo negativa) junto com o desemprego (relagao
positiva) causaram maior impacto sobre o suicidio. J& Goncalves et al. (2011)
indicam que a pobreza possui correlacéo negativa com as taxas de suicidio.

Apesar da taxa de desemprego ter apresentado uma relacéo inversa, ou seja,
negativa com as mortes por suicidio, essa relacéo é distinta dos resultados obtidos
na literatura sobre o tema, pois muitos estudos encontraram relacdes importantes e
positivas entre a variavel desemprego e o suicidio. Meneghel et al. (2004) indicam
que a taxa de desemprego seria uma das variaveis causadoras reveses econdmicos,
0 que pré-disponibilizaria os individuos ao suicidio. No entanto, o estudo realizado
por Gerdtham e Ruhm (2006) apresenta evidéncias de que as taxas de

mortalidade’ aumentam em periodos de melhoras ciclicas das condicées

! Neste estudo, Gerdtham e Ruhm (2006) analisam a relacdo entre o aumento da taxa de

mortalidade total de varias fontes importantes de mortes com o fortalecimento do mercado de trabalho
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econdmicas. Para os autores, entre os fatores que podem gerar efeitos negativos na
salde das pessoas estdo o aumento da jornada de trabalho, ocasionando maior
esforco fisico, 0 estresse laboral e as condi¢des perigosas de trabalho. Em estudo
publicado recentemente, Cylus et al. (2014) analisam a relacédo entre o aumento de
programas de beneficios e subsidios as pessoas desempregadas e a diminui¢do do
namero de suicidios nos EUA no periodo de 1968-2008. Segundo os autores, o
impacto das taxas de desemprego sobre os suicidios sdo compensadas pela
presenca de programas de seguro desemprego.

A maior ocorréncia de suicidios em municipios com alta dependéncia
agropecuéria demonstrou ser um dos principais fatores determinantes do nimero de
suicidios. A relacdo encontrada para o Brasil e 0 Rio Grande do Sul vai ao encontro
de resultados de outros estudos, entre eles Meneghel et al. (2004), onde os autores
identificam que pessoas ligadas a ocupagdo agropecudria e pesca apresentam 0s
coeficientes de mortalidade mais elevados. Porém, no estudo de Faria et al. (2006),
nao foram observadas estatisticas significativas que evidenciem associacdo entre
suicidios e estrutura agraria ou culturas agricolas.

Observou-se que entre as varidveis analisadas, a cor/raca branca é que
possui a maior influéncia na determinacdo das mortes por suicidio nos municipios
brasileiros. No Rio Grande do Sul, esse comportamento também é verificado, porém,
somente Nnos municipios que possuem até dois 6bitos por suicidio (quantil 0.25). Ja
nos municipios gauchos com mais de duas mortes por suicidio, a cor/raca branca
aparece entre os dois principais determinantes das mortes por violéncia auto
infligida. A forte relagdo entre mortes por suicidio e a caracteristica cor/ragca branca
pode estar relacionado aos exigentes padrdes de conduta social presentes em
municipios colonizados por imigrantes de origem europeia. Segundo Meneghel et al.
(2004), quando o suicidio ocorre predominantemente em um grupo etario ou étnico,
este evento pode estar funcionando como um medidor da presséo social a qual este
grupo esta submetido.

Ja alta incidéncia de suicidios em povos indigenas foi verificada através da
variavel cor/raca indigena. Nos municipios brasileiros com até uma morte (quantil
0.25), a caracteristica cor/raga indigena aparece entre um dos cinco fatores que

mais influenciam as mortes por suicidio. Contudo, na Regressao Binomial Negativa,

nos paises membros da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), no
periodo 1960-1997.



59

a cor/raca indigena aparece entre as variaveis com maior importancia na
determinacdo do suicidio no Brasil. Segundo Christante (2010), dados coletados
pelo MS, no periodo de 2000-2005, jA mostravam que 0s suicidios cometidos por
indigenas da regido Centro-Oeste brasileira é 19 vezes maior que a média nacional.
J4 para os dados do Rio Grande do Sul, a varidvel cor/raca indigena n&o
demonstrou possuir significancia estatistica nos resultados da Regressao Binomial
Negativa e em nenhum quantil estimado.

Neste capitulo, foi possivel evidenciar a relacdo entre fatores
socioeconémicos e o numero de suicidios ocorridos nos municipios do Brasil e do
Rio Grande do Sul, através de indicadores socioecondmicos IFDM Saude e
Educacao, dos dados do Censo Demografico do IBGE, bem como das estatisticas
sobre o suicidio sistematizadas pelo SIM/DATASUS. Nota-se que as variaveis
selecionadas com o intuito de captar a influéncia de fatores socioecondmicos e o

suicidio sao significativas para o modelo estimado.
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5 CONCLUSOES

O conhecimento dos determinantes sociais e econdémicos do suicidio €&
importante na medida em que pode ser integrado na formulacdo de politicas
publicas que visem contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagéo. Ao
mesmo tempo, dentro de uma perspectiva de saude publica, esse conhecimento
pode diminuir fatores estressores que possam estar relacionados ao fenbmeno do
suicidio. Assim, podera contribuir para melhorar as condi¢des de vida da populacéo
e, assim, reduzir o sofrimento de potenciais suicidas e seus familiares, além dos
prejuizos e danos causados a sociedade.

Desta forma, nesta pesquisa foram analisados os fatores socioeconémicos
relacionados as altas taxas de mortalidade por suicidio nos municipios do Brasil e do
Rio Grande do Sul, levando em consideracdo que no estado gaucho estédo
localizados os municipios com maiores taxas de suicidio. Para tanto, foram utilizados
trés métodos de estimacao indicados para a analise de dados de contagem, a
Regressdo de Poisson, a Regressdo Binomial Negativa e, principalmente, a
Regressao Quantilica para Dados de Contagem.

Os resultados mostraram que entre 0s indicadores socioeconémicos
desenvolvidos pela FIRJAN e utilizados neste estudo, apenas o IFDH Saude
demonstrou ser importante na determinacdo das mortes por suicidio nos municipios
brasileiros. Contudo, os suicidios ocorridos nos municipios do Rio Grande do Sul, no
periodo analisado, ndo demonstram ser influenciados pelo IFDH Saude e Educacéo.

Atualmente, a pobreza é vista como uma situacédo que predispde ao suicidio.
No presente estudo, além de apresentar uma relacdo positiva com suicidios Obitos
por violéncia auto infligida, a pobreza contribui de forma importante nos municipios
com elevado numero de mortes. No entanto, sua influéncia diminui em municipios
com menos registros de Obitos por suicidio. Apesar de ndo ser o Unico fator a
influenciar as mortes por suicidio, isto indica que 0S municipios com maior
percentual de pessoas em situacdo de pobreza apresentam nimeros mais elevados
de suicidios.

A relacdo entre taxa de desemprego e renda buscou captar os efeitos das
mudancas ocorridas na economia, ou seja, 0 aumento do estresse econémico e a

instabilidade financeira e sua relagdo com o aumento das taxas de suicidio no
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periodo analisado. Muitas vezes, quando o PIB cresce atrelado a concentracdo de
renda, caso ndo haja politicas publicas para melhorar as condi¢cdes de vida da
populacao, este fato pode aumentar o niumero de suicidios. A associacao entre a
taxa de desemprego e 0 numero de mortes por suicidio, entretanto, mostra uma
relacdo inversa, de maneira que se a taxa de desemprego dos municipios aumenta
a tendéncia é diminuir as mortes por suicidio. Este comportamento pode estar
relacionado aos programas de subsidios do governo para pessoas desempregadas
e a diminuicdo do estresse laboral no periodo em que o trabalhador permanece sem
emprego. Porém, outros estudos s&8o0 necessarios para investigar com maior
profundidade esta relagéo.

Neste estudo, mostrou-se também que um dos principais fatores que afetam o
namero de casos de suicidio tanto no Brasil quanto no Rio Grande do Sul é o nivel
de dependéncia agropecuaria. Percebeu-se, inclusive, que em municipios com
nameros elevados de mortes, esta caracteristica demonstra ser um dos grandes
determinantes, o que indica uma forte associacdo entre taxas de mortalidade por
suicidio e a atividade agropecuaria. Acredita-se que grande parte dos municipios
brasileiros passou por transformacdes que modificaram a paisagem do campo. Além
de questdes econdmicas, como o grande numero de familias em situacdo de
pobreza residentes nos municipios brasileiros, principalmente nas regides rurais e a
reducdo nos postos de trabalho, a modificacdo nas formas de producao por meio do
uso de maquinas e produtos quimicos e a tensdo causada entre valores mais
tradicionais e novos, aliados a impossibilidade da construcdo de uma identidade
social nova ou alternativa, pode estar elevando o numero de mortes por suicidio. A
mortalidade elevada causada pelo suicidio em municipios com maior dependéncia
agropecuaria pode estar refletindo também as precarias condi¢cdes de sobrevivéncia
da populagéo envolvida diretamente nesta atividade econdmica, entre elas o grau de
endividamento, a concentracdo da terra, o éxodo rural e até mesmo O maior
isolamento social desse estrato social. Vale ressaltar também que muitas pessoas
gue cometeram suicidio em areas urbanas podem ser oriundas do meio rural.

De acordo com este estudo foi possivel diagnosticar, também, que a
caracteristica cor/raca branca e indigena estd entre os principais fatores
determinantes das mortes por suicidio nos municipios brasileiros. Porém, no Rio
Grande do Sul, somente a cor/raca branca mostrou possuir relagdo com o nimero

de mortes por suicidio. O grande niamero de mortes por suicidios nos municipios
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brasileiros associados a cor/raca indigena pode estar relacionado diretamente aos
embates com fazendeiros, cujo resultado tem sido o avango das fronteiras
agropecuarias. Ja nos municipios com escassa presenca indigena, mais
especificamente no caso dos municipios do Rio Grande do Sul, a forte relacdo entre
0 numero de suicidios e a cor/raca branca pode estar relacionada as caracteristicas
do processo imigratorio ocorrido nesse estado, com a grande presenca de
imigrantes de origem europeia, principalmente alema, com seus exigentes padrées
de conduta social.

Outra caracteristica que demonstrou influenciar o niamero de O6bitos por
violéncia auto infligida foi o percentual de domicilios chefiados por mulheres. No
entanto, esta influéncia é verificada somente nos municipios brasileiros.

O suicidio € um ato de desespero que resulta na morte voluntaria pela propria
vitima. Apesar de as estimativas obtidas neste estudo terem sido significativas,
confirmando a maior parte dos resultados encontrados na literatura sobre fatores
socioeconbmicos e suicidios, os resultados devem ser vistos com cautela, em
virtude da complexidade dos fatores, ndo sO econdmicos, que influenciam na
intensdo de cometer suicidio. Sendo assim, sugere-se que novas pesquisas incluam
outras variaveis explicativas, como, por exemplo, os efeitos dos programas de
subsidio as pessoas desempregadas e aos pequenos e médios agricultores, do
seguro agricola, bem como, do alcance das estruturas de saude disponiveis nos
municipios brasileiros. Além de estudos especificos por género que possibilitem
explicar a ocorréncia de taxas de suicidios mais elevadas para o género masculino
do que para o feminino. Outros fatores que despertam interesse investigativo e que
podem ser analisados com maior profundidade é a relacdo entre aspectos culturais,
como as inumeras denominacfes religiosas existentes no Brasil, e o nivel de
vulnerabilidade ao suicidio.

Por fim, os resultados obtidos neste estudo podem contribuir para uma melhor
compreensao dos fatores econdmicos envolvidos nesse fenbmeno, bem como na
construcdo de politicas publicas direcionadas aos municipios que apresentem
caracteristicas socioeconémicas que estejam relacionadas ao suicidio. Deste modo,
0 conhecimento dos determinantes socioecondémicos do suicidio é util para
evidenciar ndo s6 a importancia da garantia ao acesso universal e servigos de saude
apropriados e custo-efetivos, como também a necessidade de implementacdo de

programas que se destinem a promocao da saude e a prevencgdo das perturbagdes
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mentais. Para tal, € fundamental o incentivo e o apoio a investigacdo, ndo apenas no
ambito do desenvolvimento de tratamentos eficazes, mas também como objetivo de
elucidar os seus determinantes e avaliar a prestacao de cuidados pelos servicos de

saude.
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Anexo 1: Distribuicdo de Poisson e Distribuicdo Binomial Negativa — municipios do
Brasil (A) e do Rio Grande do Sul (B), 2008-2010

Proportion
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mean = 5.045; overdispersion = 2.223
observed proportion —<9—— neg binom prob
—&—— poisson prob
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A

mean = 6.671; overdispersion = 1.722

observed proportion = —<—— neg binom prob
——&—— poisson prob

Fonte: Elaboracéo proépria dos resultados gerados pelo software Statal2.
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Anexo 2: Numero de suicidios por municipio — Brasil e Rio Grande do Sul, 2008-

2010
Total de Quantidade de Percentual de Percentual de suicidios
suicidios municipios suicidios acumulado
0ab 4,511 81,07 81,1
6al0 541 9,72 90,8
11a20 297 5,34 96,1
f) 21a 30 90 1,62 97,8
< 31a40 36 0,65 98,4
& 41 a50 27 0,49 98,9
51a60 15 0,27 99,2
61a70 17 0,31 99,5
71a80 6 0,11 99,6
Acima de 81 24 0,43 100,0
Total 5.564 100
Total de Quantidade de Percentual de Percentual de suicidios
suicidios municipios suicidios acumulado
3 0ab 354 71,37 71,37
n 6al0 67 13,51 84,88
8 11a20 45 9,07 93,95
w 21a30 13 2,62 96,57
% 31a40 6 1,21 97,78
< 41 a 50 3 0,6 98,39
& 51a 60 2 0,4 98,79
'e) 61a70 3 0,6 99,4
@ 71a80 1 0,2 99,6
Acima de 81 2 0,4 100
Total 496 100

Fonte: Elaboracao propria dos resultados gerados pelo software Statal2.



| Anexo 3: Matriz de Correlagéo de Variaveis

L Total de IFDH IFDH Log Taxa de Log Log Cor/Raga | Cor/Raca Ln
Variaveis - . - Log Pobreza - Percentual . "
Suicidios | Educacédo | Saude | Desemprego Agropecuaria Mulheres Branca Indigena | Populacéo
Total de Suicidios 1
IFDH Educacéo 0,0752 1
IFDH Saude 0,0656 0,6494 1
-
% Log Taxa de 0,0368 | -0,2481 |-0,3676 1
< Desemprego
& Log Pobreza -0,1118 | -0,7276 |-0,6504 0,3605 1
Log Agropecuaria -0,3313 -0,1534 | -0,0883 -0,2913 0,1854 1
Log Percentual | 5945 | 01364 |-02127| 05231 0,222 0,352 1
Mulheres
Cor/Raca Branca 0,0578 0,6027 0,6792 -0,5683 -0,7386 -0,0251 -0,354 1
Cor/Raga Indigena -0,0027 -0,1598 |-0,1728 -0,0086 0,1144 0,0401 -0,085 -0,128 1
Ln Populacao 0,3788 -0,0357 | -0,0886 0,3126 -0,0755 -0,6406 0,3428 -0,0883 -0,0063 1
Log
Variaveis To_ta}l Qe IFDHN IFI,DH Ln Renda Log Taxa de Log Pobreza Log . . | Percentual Cor/Raca Ln ~
Suicidios | Educacédo | Saude Desemprego Agropecuaria Mulheres Branca | Populacdo
51 Total de Suicidios 1
n IFDH Educacao -0,0215 1,0000
8 IFDH Saude -0,0622 0,3952 1,0000
w Ln Renda 0,2977 0,5463 0,3912 1,0000
[a)
Z Log Tx de 0,2677 | -0,1120 |-0,2897|  0,0042 1,0000
< Desemprego
% Log Pobreza -0,1580 -0,4765 |-0,3335 -0,7117 0,0222 1,0000
@) Log Agropecuaria -0,5172 -0,0863 0,0184 -0,3612 -0,3951 0,3861 1,0000
= Lo?\ﬂzleggfenst“a' 0,3304 | -0,1004 |-0,2532| -0,0106 0,6999 -0,0239 -0,4581 1
Cor/Raca Branca -0,0309 0,3363 0,2905 0,3763 -0,2553 -0,5236 -0,0705 -0,2459 1
Ln Populacao 0,6432 -0,0194 |-0,1199 0,2839 0,5784 -0,2558 -0,7272 0,6624 -0,0732 1

Fonte: Elaboragédo propria dos resultados gerados pelo software Statal2.



