UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ECONOMICAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ECONOMIA APLICADA

DISSERTACAO

RELACAO ENTRE MORTALIDADE POR SUICIDIO E CRISE

ECONOMICA NO BRASIL ENTRE 2000 E 2015

RAQUEL LESSA ALVES

MARIANA
2022



Raquel Lessa Alves

RELACAO ENTRE MORTALIDADE POR SUICIDIO E CRISE
ECONOMICA NO BRASIL ENTRE 2000 E 2015

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado
em Economia Aplicada da Universidade
Federal de Ouro Preto como requisito parcial
para a obtencdo do titulo de Mestre em
Economia Aplicada.

Orientadora: Profd. Dr2. Mirian Martins Ribeiro
Coorientador: Prof. Dr. Victor Maia Senna
Delgado

MARIANA
2022



SISBIN - SISTEMA DE BIBLIOTECAS E INFORMACAO

A474r Alves, Raquel Lessa.

Relacdo entre mortalidade por suicidio e crise econémica no Brasil
entre 2000 e 2015. [manuscrito] / Raquel Lessa Alves. - 2023.
116 f.: il.: graf., tab.. + Figura colorida. + Quadro.

Orientadora: Profa. Dra. Mirian Martins Ribeiro.

Coorientador: Prof. Dr. Victor Maia Senna Delgado.

Dissertacao (Mestrado Académico). Universidade Federal de Ouro
Preto. Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas. Programa de Pds-
Graduagdo em Economia Aplicada.

Area de Concentragdo: Economia Aplicada.

1. Crise econO6mica - Brasil. 2. Estatisticas de mortalidade - Brasil. 3.

Suicidio - Brasil. I. Ribeiro, Mirian Martins. Il. Delgado, Victor Maia Senna.
Ill. Universidade Federal de Ouro Preto. IV. Titulo.

CDU 330.101.8

Bibliotecario(a) Responsavel: Essevalter De Sousa-Bibliotecario Coordenador

CBICSA/SISBIN/UFOP-CRB6a1407




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
REITORIA
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS E APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ECONOMIA
APLICADA

FOLHA DE APROVAGAO

Raquel Lessa Alves

Relagdo entre mortalidade por suicidio e crise econdmica no Brasil entre 2000 e 2015

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Economia Aplicada da Universidade Federal
de Ouro Preto como requisito parcial para obtenc¢do do titulo de mestra em Economia Aplicada

Aprovada em 16 de fevereiro de 2023

Membros da banca

Profa. Dra. Mirian Martins Ribeiro - Orientadora (Universidade Federal de Ouro Preto)
Prof. Dr. Victor Maia Senna Delgado - Coorientador (Universidade Federal de Ouro Preto)
Prof. Dr. Diogo Ferraz (Universidade Federal de Ouro Preto)
Prof. Dr. Geovane da Concei¢do Maximo (Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri)

A Profa. Dra. Mirian Martins Ribeiro, orientadora do trabalho, aprovou a versao final e autorizou seu depdsito no Repositdrio
Institucional da UFOP em 23/03/2023

eil Documento assinado eletronicamente por Mirian Martins Ribeiro, PROFESSOR DE MAGISTERIO SUPERIOR,
> o L‘lly em 27/03/2023, as 22:00, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto

assinatura

eletrénica n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

: o A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?
4 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0499027 e o
codigo CRC 37172BBD.

Referéncia: Caso responda este documento, indicar expressamente o Processo n? 23109.003870/2023-22 SEl n? 0499027

R. Diogo de Vasconcelos, 122, - Bairro Pilar Ouro Preto/MG, CEP 35402-163
Telefone: (31)3557-3555 - www.ufop.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.ufop.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus pais, Denise e Jairo, por entenderem, investirem e incentivarem 0s
meus estudos. Especialmente minha mae, sem vocé, eu jamais teria chegado até aqui, muito
menos almejado estar aqui. A senhora é a principal responsavel, obrigada por isso.

Agradeco a minha vo, Malu, que igualmente acreditou e investiu em mim todos esses
anos. Obrigada pela sua fe, ela me ajudou a continuar andando.

Agradeco ao meu marido, Edmundo, que sofreu boa parte das consequéncias desse
mestrado comigo. Obrigada por ter permanecido firme e por ter me firmado tantas vezes.

Agradeco a minha irma, Heloisa, que viveu dias intensos comigo. Sei que foi um grande
desafio, obrigada pela paciéncia e por ndo ter desistido de mim. Ao meu irmdo, Davi, pela
motivacdo. Também, a Cida, Paulo, Jorge e Marcia, pela torcida e oracGes.

Agradeco aos meus amigos, especialmente: Juliana, Thaysa e Felipe, vocés
praticamente viveram tudo isso comigo, me encorajaram, me consolaram, sofreram comigo.
Mas também, se alegraram, vibraram e partilharam das coisas boas. VVocés foram fundamentais
nesse caminho. Obrigada pelo apoio, de verdade.

Agradeco aos amigos de turma, além do Felipe, a Thais, 0 José Bruno e o Lucas. Sério,
obrigada pela paciéncia e por me ajudarem a chegar até aqui. E aos demais amigos, por estarem
presentes, sempre: Anna Clara, Carol, Gustavo, Fernanda, Andreza, Mari, Wigde e Ana.

Agradeco ao apoio financeiro da FAPEMIG e anteriormente do NUPEDES. No
Nupedes, a Marisa e Fran, por serem grandes incentivadoras e mulheres inspiradoras.

Aos professores do departamento de economia, especialmente os da p6s. Preciso citar a
profé. Fernanda, por ser um exemplo enorme, grande incentivadora. Ao prof. Diogo, pela viséo,
novidade, &nimo novo, pesquisas e sempre excelentes pontuagfes. A profd. Rosangela, pelos
projetos e ensino. Ao prof. Victor, pela coorientacdo e trabalho na coordenacdo. Agradeco a
minha orientadora Mirian, que caminho dificil vivemos! Mas chegar até aqui foi uma grande
vitdria pra nos. Obrigada por ser exemplo, por ser paciente, por ter acreditado em mim.
Agradeco também ao prof. Geovane Maximo pela brilhante colabora¢do em minha banca.

Por ultimo, e, dessa vez, &, sim, 0 mais importante, a Deus. Quis deixar ele por ultimo
porque depois de ver tudo o que escrevi acima fica mais facil entender um pouco de tudo o que
Ele fez por mim. Eu néo sabia que tinha tanta forca, e, no fundo, acho que néo tinha, mas Ele
foi suprindo a cada dia. Esse titulo ¢ Seu, por tudo o que fez por mim, “porque dele e por ele,

e para ele, sdo todas as coisas; gloria, pois, a ele eternamente. Amém.” Romanos 11:36.



“Se eu cogitar: “As trevas, ao menos, haverdo de
me envolver, e a luz ao meu redor se tornara em
noite”, constatarei que nem as mais densas
trevas sao obscuras para Teu olhar, pois a noite
brilhara como o meio-dia, porquanto para Ti as
trevas sao luz”. Salmos 139:11,12.

iv






RESUMO

O suicidio € um fendmeno complexo e multidimensional. Uma das grandes dimensoes
apontada por diversos autores € a socioeconémica, sendo 0 desemprego um de seus principais
indicadores. Sendo assim, foi objetivo deste trabalho examinar se houve variacbes na
mortalidade por suicidio em funcédo de flutuacdes da taxa de ocupacgdo decorrentes de periodos
de crise no Brasil e entender como as caracteristicas sociodemogréficas do individuo
interferiam nessa variacdo. Com base nos dados de mortalidade do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) do Datasus — Ministério da Saude e de sobreviventes e econémicos da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) foi realizada uma anélise exploratdria dos dados de mortalidade e ocupacéo
nas Regifes Metropolitanas (RM) do Brasil, entre 2000 e 2015. E, para estimar as relac6es
exploradas foi usado um Modelo Poisson geral e separado para sexo masculino e feminino. Os
resultados indicam maiores razfes entre as taxas de suicidio masculino, mais altas nos grupos
de 30 a 39 anos entre os homens e de 40 a 49 anos para as mulheres, mais altas na RM de Porto
Alegre, maiores a medida que se avanca entre os periodos e uma relacdo negativa entre o
suicidio e a ocupacdo, para ambos 0s sexos. Ildentificar esses fatores € uma importante
ferramenta para formuladores de politicas publicas em seu carater de prevencdo do suicidio,
como programas de protecdo social, cuidado e incentivo a manutencdo da salde mental e
politicas econdmicas que minimizem os impactos mais fortes da crise na populagdo. Essas acoes
sdo fundamentais, principalmente diante de uma morte considerada evitavel como é o caso do

suicidio.

Palavras-chave: Suicidio, Crise Econdmica, Ocupacéo, Diferencial de mortalidade, Brasil.
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ABSTRACT

Suicide is a complex and multidimensional phenomenon. One of the major dimensions
identified by various authors is socioeconomic status, with unemployment being one of its main
indicators. Thus, the objective of this study was to examine whether there were variations in
suicide mortality due to fluctuations in the employment rate resulting from periods of crisis in
Brazil and to understand how sociodemographic characteristics of the individual interfered with
this variation. Based on mortality data from the Mortality Information System (SIM) of the
Department of Health and survivor and economic data from the National Household Sample
Survey (PNAD) of the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), an exploratory
analysis of mortality and occupation data in the Metropolitan Regions (MR) of Brazil was
conducted between 2000 and 2015. To estimate the relationships explored, a general Poisson
model was used and two separate model for males and females. The results indicate higher rates
of male suicide in the age groups of 30-39 for men and 40-49 for women, higher rates in the
Porto Alegre MR, higher rates as the periods progress, and a negative relationship between
suicide and employment for both sexes. Identifying these factors is an important tool for public
policy makers in their role of preventing suicide, such as social protection programs, care, and
encouragement to maintain mental health and economic policies that minimize the strongest
impacts of crises on the population. These actions are fundamental, especially in the case of a
death that is considered preventable, such as suicide.

Keywords: Suicide, Economic Crisis, Occupation, Mortality differential, Brazil.
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1 INTRODUCAO

O suicidio® sempre foi um fendmeno presente na sociedade (HENRY e SHORT, 1954),
por muitos anos somente foi tratado como um assunto tabu — ligado a proibicdo de um ato
reprovado pela cultura vigente—, e a pessoa que tentava o suicidio era rejeitado por aqueles de
seu convivio, como simbolo de desonra e indignidade, caracterizando um estigma. Além disso,
esse ato era considerado crime em muitos paises, fatores que contribuiam para a piora do estado
de satde mental do individuo (SCAVACINI, 2018). Apesar do entendimento do suicidio ter
mudado gradativamente ao longo do final do século XX e primeiras décadas do século XXI,
ele continua sendo tabu em muitas culturas e crime em muitos paises (OMS, 2014) e isso
representa um obstaculo no entendimento e consequentemente na prevengao do suicidio.

Em 1999, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) langou o Programa de Prevencéo ao
Suicidio (SUPRE), com o objetivo de alertar para o problema em um contexto de aumento do
indice em 60%, nos 50 anos anteriores. Essa elevacdo em muitos paises ocorreu,
principalmente, entre a populacdo de 15 a 29 anos. A média estimada de autocidios para o ano
2000 foi de 1 milhdo de pessoas e taxa média de 16 por 100 mil habitantes. Diante disso, a
reducdo da perda de vidas pelo suicidio passou a integrar objetivos internacionais na area de
salde mental (OMS, 2006).

Apesar dessas taxas terem diminuido cerca de 16% para 0os homens e 21% para as
mulheres, entre 2000 e 2016, essa reducdo ainda tem sido insuficiente para alcangar 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)? para 2030. Essas metas propdem reduzir
em um terco “a mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis via prevencdo e
tratamento, promover a satde mental e o bem-estar, a satde do trabalhador e da trabalhadora,
e prevenir o suicidio, alterando significativamente a tendéncia de aumento” (IPEA, 2020,
grifo nosso). S6 em 2016, houve aproximadamente 800 mil mortes por autoexterminio em todo
0 mundo, o que corresponde a uma taxa de 10,6 por 100 mil habitantes (Organizacdo Mundial
da Saude, 2020). Portanto, a busca por solucdes sustentaveis para o problema do suicidio faz
parte de um objetivo primordial que envolve o bem-estar e a qualidade de vida de milhdes de
pessoas.

No caso das causas de morte por suicidio, a subnotificagdo pode ser um problema

adicional. Esse problema se da, em parte, por estigmas sociais, razfes judiciais e questdes

! Suicidio, autocidio, autoexterminio e lesGes autoprovocadas sdo usados neste trabalho como sindnimos.

2 A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) (2020) estruturou um apelo global através dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o intuito é que as pessoas ao redor do mundo possam desfrutar de paz e
prosperidade por meio de uma série de agdes que envolvem maltiplos agentes.
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religiosas. Além disso, algumas vezes ele é registrado como outra causa de morte, como
afogamento, envenenamento acidental, acidente de transito e 6bito por causa indefinida, o que
dificulta a identificag¢do dos casos (D’ECA JR. et al., 2019). Apesar das subnotificac6es, foram
registrados 158.952 dbitos por suicidio no Brasil no periodo de 1980 a 2006. A taxa de suicidio
passou de 4,4 para 5,7 mortes por 100 mil habitantes, um aumento de certa de 30%
(MACHADO E SANTOS, 2015).

No Brasil, entre 2011 e 2016, houve 48.204 casos de tentativa de suicidio. Neste mesmo
periodo, verificou-se aumento dos casos notificados de lesdo autoprovocada nos sexos feminino
e masculino de 209,5% e 194,7%, respectivamente. SO entre 2011 a 2015 foram registrados
55.649 bbitos por suicidio, com uma taxa geral de 5,5 por 100 mil habitantes e o risco aumentou
para ambos 0s sexos neste mesmo periodo (BRASIL, 2017).

Dentre as caracteristicas que apresentaram maiores taxas de suicidio no Brasil entre
2000 e 2016 estdo: pessoas com mais de 60 anos, maior taxa de crescimento entre 20 a 59 anos,
baixa escolaridade, estar sem companheiro/companheira, e maiores taxas na regido Sul e
Centro-Oeste (LOVISI, 2009; MACHADO E SANTOS, 2015). Outros estudos ja haviam
mostrado que fatores sociais como baixo nivel de educacdo, estar no grupo de solteiros,
divorciados e vilvos, o desemprego e a pobreza se caracterizavam como situacdo
vulnerabilidade associados ao suicidio (WHITLEY et al., 1999).

A literatura® observa que os periodos de crise apresentam um risco adicional ao
autoexterminio, pois os fatores por ela influenciados como o desemprego, empobrecimento,
endividamento, reducdo do status socioeconémico estdo associados a piora do estado de salde
mental, aumento da depressdo, ansiedade, consumo de substancias psicoativas e autocidio
(SILVA et al., 2015). Esses autores elucidam, ainda, que cada sociedade apresenta um nivel de
resiliéncia* a um periodo econdmico recessivo. Estudos apontam que politicas anticiclicas, que
visam combater um ciclo econdmico resguardando um determinado nivel de produto e
emprego, também direcionadas a area da salde e protecdo social podem minimizar os efeitos
negativos desses choques (GUIMARAES, 2020; SILVA et al. 2015; VIEIRA, 2016).

Loureiro et al. (2010) analisam os determinantes econdmicos relacionados ao suicidio
no Brasil e apontam que a desigualdade e o desemprego tiveram impacto positivo no

autoexterminio. Além disto, os autores encontraram que os fatores puramente econdmicos

3 Loureiro et al. (2015), Gilli et al. (2012), Silva et al. (2015), Vieira (2016), Guimardes (2020) e outros.
4 Entende-se, de maneira geral, resiliéncia como sendo o processo onde o individuo consegue superar as
adversidades, adaptando-se de forma saudavel ao seu contexto (TABOADA et al., 2006, p. 104).
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afetam mais a populagdo mais jovem. Fraga et al. (2016) encontraram uma relagdo positiva
entre suicidio e pobreza, e negativa com taxa de desemprego, em que atrelaram esse resultado
aos programas de protecdo social, como seguro desemprego. No Rio Grande do Sul, os autores
encontraram relacdo com a atividade agropecuéria e o autoexterminio, provavelmente atrelado
a condicBes precarias de sobrevivéncia desta populacdo como o grau de endividamento,
concentragdo de terra, éxodo rural e maior isolamento social (FRAGA et al., 2016). Além disto,
os autores identificaram que ser da raga/cor branca ou indigena estavam entre os principais
fatores com impactos na mortalidade por suicidio, no Brasil.

Guimaraes (2020) investigou a associacdo de mortes por desespero®, crise econdmica e
austeridade fiscal para o Brasil, no periodo de 2011 a 2018. O autor encontrou associagao com
0 sexo masculino, grupos etarios mais envelhecidos (40 a 49 anos e 50 a 59 anos), ragas/cores
parda e preta. Somado a isso, uma distinta diferenciacdo entre periodos pré estagnacao
econdmica e pds estagnacao, que sugere um efeito positivo entre crise e mortes por desespero.

Contudo, ainda é necessario aprofundar e explorar outros aspectos, especialmente sob
o olhar das Ciéncias Econdmicas, area que ainda possui poucos trabalhos com essa abordagem.
Diante disso, este trabalho levanta as seguintes questdes: Ha variacdes na mortalidade por
suicidio em funcdo de flutuacBGes da taxa de ocupacdo decorrentes de periodos de crise no
Brasil? Como as caracteristicas sociodemograficas do individuo interferem nessa variacao?
Este trabalho possui recorte temporal entre 2000 a 2015.

O diferencial deste trabalho consiste em ser uma investigacdo de diferencial de
mortalidade por suicidio entre as categorias idade, sexo e regido metropolitana, que sao
variaveis de controle importantes. Além disto, os resultados encontrados neste e em outros
estudos podem direcionar politicas publicas eficazes para a prevencgdo do suicidio, reduzindo
custos de perda de capital humano com o sucesso e as tentativas de suicidio. Ademais, evitar
essas mortes atenuam gastos na area de saude com atendimento a esses casos, além de evitar
outros impactos sociais profundos.

Além desta introducdo, na secéo 2, encontra-se o referencial tedrico com as relacfes
entre as variaveis socioecondmicas e o suicidio, além de resultados e analises de outros autores.
Na secdo 3, é abordada a teoria econdmica desenvolvida para o problema do suicidio. Na se¢do
4, é exposta uma revisdo de economia brasileira desde 1999 até 2015 para contextualizar as

variacdes do cenario econdmico. A secdo 5, contém a fonte, tratamento dos dados e

> Que inclui 6bitos por overdose de drogas, suicidios e doencas hepaticas relacionadas ao alcool
(Guimaraes, 2020).
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metodologia aplicada. Na sec¢éo 6, sdo apresentados os resultados e a discussdo. Por fim, na

secdo 7, as considerag0es finais.

1.2 HIPOTESE

Diante da literatura tedrica e empirica, existe uma relacéo entre mortalidade por suicidio
e ocupacdo. O nivel de ocupagdo é um importante indicador macroecondmico diretamente
afetado em periodos de crise econdémica. Dessa forma, espera-se que a mortalidade por suicidio

seja maior em periodos de menor nivel de ocupacédo decorrentes de crises entre 2000 e 2015.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral
Investigar a relacdo entre mortalidade por suicidio e nivel de ocupacdo em periodos de

crise econdmica no Brasil no periodo de 2000 a 2015.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar se houve alteracdo na mortalidade por suicidio no periodo analisado.

e Analisar se ha relacéo entre mortalidade por suicidio com o nivel de ocupacéo afetado por
periodos de crise.

e Investigar como as caracteristicas sociodemograficas do individuo interferem nessa

variacao.



2 REFERENCIAL TEORICO

Essa secdo esté dividida em duas partes. Na primeira, é realizada uma breve revisdo da
relacdo entre variaveis socioeconémicas e salde mental, especificamente, com o suicidio. Na
segunda, é feita uma revisdo dos trabalhos que estudam suicidio e quais variaveis

socioecondmicas tém influenciado as taxas de suicidio em multiplas partes do mundo.

2.1 RELAGAO DAS VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS COM A SAUDE MENTAL E O
suICIDIO

O suicidio — ato de tirar a prépria vida — € um estagio de um processo mais amplo: o
comportamento da salde mental. A saide mental “é um estado de bem-estar em que um
individuo desempenha suas habilidades, e € capaz lidar com as tensées normais da vida,
trabalhar de forma produtiva e de contribuir para sua comunidade®’ (OMS, 2018, p.1, tradugio
nossa).Esse estado ndo € apenas influenciado por aspectos pessoais, mas por fatores
socioecondmicos e pelo ambiente em que se inserem. Logo, € determinada por multiplas
esferas, sociais, psicoldgicas e biologicas. Dentro da esfera social, condi¢bes de pobreza,
periodos de incerteza econdmica, dificuldades financeiras, baixa escolaridade, caréncia de
apoio social, dominio sobre o trabalho e familia, inseguranca no trabalho, desemprego, abuso
ou negligéncia infantil sdo exemplos de situacdes de risco, que aumentam as chances de um
individuo desenvolver uma doenca mental e/ou morte prematura. Quanto maior a desigualdade
de renda e em maior situacdo de vulnerabilidade esse individuo estiver, maior o risco a saude
mental (SILVA et al., 2015).

Em casos extremos, a doenca mental se manifesta por meio de transtornos mentais
comuns (TMC),

Os transtornos mentais sdo tidos como condi¢Bes clinicamente significativas
caracterizadas por alteracfes do modo de pensar e do humor ou por comportamentos
associados com angustia e/ou deterioracdo do funcionamento pessoal, em uma ou
mais esferas da vida, envolvendo os aspectos econémico, social, politica e cultural,
presentes nas diferentes classes sociais e nas relacdes género (SILVA E SANTANA,
2012, p. 175).

Os transtornos mentais estdo relacionados a expressivas consequéncias negativas que

afetam a sociedade como um todo. O impacto econdmico e social dos transtornos mentais se

6 “Mental health is not merely the absence of mental disorders or symptoms but also a resource supporting overall
well-being and productivity. Positive mental health is a state of well-being in which the individual realizes his or
her own abilities, can cope with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully and can contribute
to his or her Community (OMS, 2018, p.1).
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reflete na perda de capital humano, na reducdo do trabalho qualificado, no declinio da saude
geral e do desenvolvimento das criangas, na perda de trabalho, violéncia, crime, pessoas em
situacdo de rua e pobreza, morte prematura e satde vulneravel, desemprego e despesas de
membros da familia (SILVA E SANTANA, 2012). Esses TMC podem culminar em tentativas
de suicidio e suicidio. As variaveis socioecondmicas, tanto do individuo quanto do ambiente
em que ele vive, podem ser intermediadoras desse processo.

Partindo de caracteristicas individuais, a comecar pela idade, as maiores taxas de
suicidio sdo observadas entre idosos acima de 65 anos (OMS, 2001; Mello-Santos et al., 2005;
Cardoso et al., 2015). No Brasil, entre 2011 e 2016 essa taxa foi mais alta para idosos com mais
de 70 anos (BRASIL, 2017). Minayo e Cavalcante (2010) explicam que isso se relaciona a
fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. Neste Gltimo, estdo englobadas situacdes como a
perda de alguém querido, as doencas terminais com dores intensas, o temor da falta de dignidade
em caso de prolongamento da vida, a possivel culpa e responsabilizacdo por prejuizos
financeiros e emocionais causados as familias, o isolamento social, a perda do status
socioeconémico e do prestigio social, e a perda de independéncia fisica e mental associada a
sentimentos de humilhacdo. Todas essas sdo situaces que, normalmente, desencadeiam o
suicidio entre idosos.

O comportamento do suicidio em funcdo da idade apresentou uma mudanca nos padroes
nos ultimos anos. Apesar da populacdo com mais de 70 anos apresentar os maiores indices de
suicidio, jovens entre 15-29 anos possuem a maior taxa de crescimento de autocidio nos Gltimos
anos, em todo o mundo (OMS, 2014). Essa tendéncia também foi observada, no Brasil, entre
1980 a 2000 por Mello-Santos et al. (2005) e entre 1980 e 2012 por Ferreira Jr. (2015). Para o
ano de 2019, os Gbitos por autoexterminio ocupavam o 3° lugar no ranking de causas de morte
para jovens de 15-29 anos no pais. Entre 30-34 e 35-39, ocupavam 0 4° e 5° lugar,
respectivamente. Na faixa dos 40 anos, caiu para o 8° e 10° lugar. Entre aqueles com mais de
50 anos, o autocidio ndo ocupava as dez principais causas de morte (OMS, 2021). Contudo,
esses valores se distinguiam por sexo (Raquel, género é uma categoria sociologica dificilima
de se ter informacé&o, pois é muito mais amplo do que o sexo bioldgico), onde o suicidio atingia
posi¢Oes mais altas para o sexo masculino.

Por outro lado, os fatores puramente econémicos estdo relacionados com a piora da
saude mental entre jovens (FERREIRA JR., 2015; JAEN-VARAS et al., 2019; LOUREIRO et
al., 2010), com destaque para o desemprego e a desigualdade social, que apresentou relagéo
com o suicidio jovem (JAEN-VARAS et al., 2019). Para o Brasil, Loureiro et al. (2010)
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discutem que essa resposta as varidveis econdmicas pode estar associada a dificuldade de
insercdo do jovem no mercado de trabalho, onde subsiste desemprego estrutural. H& fatores que
podem explicar essa baixa absorcdo do mercado de trabalho, como a falta de experiéncia do
segmento mais jovem, que dificulta sua alocacdo e permanéncia no mercado em periodos de
estagnacao e crise econdmica. Soma-se a isto, 0s baixos custos que envolvem a demisséo de
funcionarios mais jovens pelo menor tempo em que permaneceu no emprego. Além do
desemprego, a desigualdade social se mostrou um fator importante, os autores discutem que
esta pode estar ligada a “pressdo social” para atingir um nivel social mais alto, em relacdo a
outros segmentos da populacéo.

O consumo de bebida alcodlica também é apontado como fator de risco para o autocidio
(OMS, 2001; Ponce et al., 2008; LOVISI et al., 2009; Gongcalves et al., 2011). No estudo de
Ponce et al. (2008), foi constatado nos laudos necroscopicos de suicidas do estado de Sdo Paulo
em 2005, que 33,1% deles apresentaram alcoolemia positiva, sendo os homens (37,1%) em
maior proporcao que as mulheres (20,1%). Além do consumo do alcool estar relacionado a
reducdo de interacdo social (GONCALVES et al., 2011), had prejuizo de juizo critico e
autocontrole, perda de inibicdo fazendo com que ajam de maneira impulsiva e irresponsavel.
Naqueles com pré-disposicdo ao comportamento suicida, 0 consumo do alcool pode levar a
autolesdo (GONCALVES, 2015). Em periodos de crise, com a piora nas condi¢fes gerais de
vida, o consumo de bebida alcdolica tende a aumentar. Esse fator foi observado, por exemplo,
na RUssia e em paises do Leste Europeu apds a queda da Unido Soviética, em que, entre outros
elementos, 0 aumento do consumo de bebida alcoolica contribuiu para queda da expectativa de
vida desses paises (LEON, 2011). Assim sendo, além do alcoolismo ja representar o aumento
do risco do suicidio os periodos de crise intensificam e reforcam os estimulos positivos nas
tentativas de suicidio.

O consumo de bebida alcodlica é intimamente ligado ao sexo do usuario. Almeida e
Scheffer (2009) apontam que, apesar do sexo masculino prevalecer na maioria das pesquisas
sobre o consumo de alcool, ha um aumento dos estudos que abrangem o sexo feminino. 1sso
tem ocorrido pois este grupo é mais vulneravel aos efeitos psicoativos do alcool resultando em
maior impacto neurobiol6gico quando comparado ao sexo masculino. Sendo assim, as mulheres
ficam mais suscetiveis aos prejuizos ligados ao consumo, mesmo ingerindo uma quantidade
inferior e em periodos menores (ALMEIDA E SCHEFFER, 2009). Dessa forma, a baixa
prevaléncia do consumo de bebida alcodlica pode estar associada ao menor nimero de suicidios

entre as mulheres.



Mas, as mulheres, por outro lado, apresentam maior incidéncia de transtornos mentais
e comportamentais (SILVA E SANTANA, 2012). Os diversos papéis desempenhados por elas
dentro da sociedade, as colocam em uma posicao vulneravel em relacéo aos transtornos mentais
e comportamentais diante de outras pessoas na comunidade. As mulheres continuam a ter
responsabilidades como esposas, maes, educadoras e cuidadoras de outras pessoas, a0 mesmo
tempo em que se tornam uma parte cada vez mais importante da forca de trabalho, constituindo,
em um quarto a um terco das familias, a principal fonte de renda. Além do estresse colocado
sobre as mulheres devido a seus papéis ampliados e, muitas vezes, conflitantes, elas também
enfrentam severa discriminagé@o de género e consequente pobreza, fome, desnutrigdo, excesso
de trabalho e violéncia doméstica e sexual. Portanto, ndo é surpresa que as mulheres sejam mais
propensas do que 0os homens a tomar medicamentos psicotropicos. A violéncia contra a mulher
constitui um grande problema social e de satde publica, afetando todas as idades, culturas e
niveis de renda (OMS, 2001).

No caso do Brasil, as mulheres foram mais reincidentes nas tentativas de suicidio, entre
2011 a 2016 (BRASIL, 2017). Mas, quando se fala na consumacéo do ato suicida, essa relagdo
se inverte. Os homens apresentam taxas de suicidio significativamente maiores quando
comparado as mulheres (CHANG et al., 2013; OMS, 2001; PRETI E MIOTTO, 1999). Esse
fendmeno pode estar relacionado por uma maior propor¢cdo de homens cujas rendas
configuram-se como as principais fontes no sustento da familia, e, entdo, estdo mais sujeitos a
sentimentos de vergonha e fracasso diante do desemprego e sdo menos inclinados a buscar
ajuda (CHANG et al., 2013). Além disso, sensacdo de falha como homem provedor poderia
causar conflitos familiares, abuso de consumo de alcool e drogas e rompimento familiar, fatores
de alto risco ao autocidio (MARIN-LEON E BARROS, 2003). Soma-se a isto, a imposi¢io
social da forma que um homem lida com estresse, diferentes preferéncias pelo método utilizado
para o suicidio e alta incidéncia de consumo de alcool (OMS, 2014).

A raga/cor do individuo é outro importante fator individual associado a saude mental.
A presenca de racismo, por exemplo, é relacionada a perturbacdes e problemas mentais. Quanto
maior o tempo de exposi¢do a casos de racismo, mais risco de piora do estado da satde mental
ou agravamento de doengas mentais preexistentes. Ele pode acentuar problemas como a
depressdo e influenciar a saude mental coletiva, por meio da segregacdo. Até mesmo 0s que
praticam o racismo, tendem a ter ou desenvolver alguns tipos de transtornos mentais (OMS,
2001).



Além disso, os indigenas apresentam as maiores taxas de suicidio do pais, sendo esta
taxa de 15,2 por 100 mil habitantes geral contra 5,9 por 100 mil habitantes geral entre brancos,
que ocupa o segundo lugar. O autocidio indigena masculino chegou a 23,1 por 100 mil
habitantes entre 2011 e 2016 (BRASIL, 2017). Ha diferenciais regionais, sendo os valores mais
altos, especialmente no Mato Grosso do Sul na regido Centro-Oeste, onde a tribo Guarani-
Kaiowa, na cidade de Dourados, tem taxas 19 vezes maiores que 0s niveis nacionais. Esses
oObitos atingiram de maneira desproporcional a populacdo de adolescentes e jovens adultos
(LOVISI et al., 2009). Pesquisas internacionais (CHESNAIS, 1992; HUNTER E HARVEY,
2002) também encontraram altas taxas de autocidio de povos indigenas no Canada, Nova
Zelandia e Brasil. “Estes estudos apontaram para a desintegracdo cultural, marginalizagdo e
abuso de alcool como provavel explicagdo para tais altas taxas de suicidio” (LOVISI et al.,
2009, p. 91).

O estado civil também se mostra um fator de vulnerabilidade, com destaque para o
grupo de solteiros, divorciados e viuvos (CARDOSO et al., 2015; LOVISI et al., 2009;
SARACENO E BARBUI, 1997). No Brasil, estes grupos compreenderam 60,4% dos suicidios,
enguanto os casados ou com unido estavel, 31,5%, no periodo de 2011 a 2015 (BRASIL, 2017).
Cardoso et al. (2015) associam o estado civil ao apoio familiar e explicam que aqueles com
menor apoio familiar e/ou social tendem a maiores riscos de adoecimento mental quando em
situacBes de mais estresse. Eles investigaram a utilizacdo de servigos de salude mental em
Portugal em periodos de crise econémica e encontraram que o grupo de divorciados foram os
que apresentaram maior aumento de internacdes entre 2007 e 2012, e houve aumento das
consultas para o grupo de solteiros e vitvos.

Quanto a educacéo, a baixa escolaridade frequentemente € associada a limitacdo das
oportunidades econémicas, a pobreza, e ao maior nivel de vulnerabilidade e, consequentemente,
a maior incidéncia de TMC (LOUREIRO et al., 2015; OMS, 2011; SILVA E SANTANA,
2012). Lovisi et al. (2009) apontam a baixa escolaridade como relacionada ao suicidio entre
1980 e 2006, no Brasil. Contudo, ndo ha consenso na literatura, ja que Durkheim (2000)
argumenta que a educacdo estd associada a um nivel mais alto de suicidio por traduzir no
individuo um sentimento maior de independéncia. Alguns trabalhos acharam resultados
condizentes com Durkheim, como Lin (2006) que aponta maiores taxas de mortalidade por
suicidio entre homens mais velhos e com niveis mais altos de escolaridade em Taiwan. Ele
argumentou que maior escolaridade esta relacionada a trabalhos com elevado nivel de estresse,

portanto maior probabilidade de se cometer suicidio.



Existe uma dicotomia na relagdo dos TMC e suicidio com 0 meio urbano e rural. Apesar
de na zona urbana os individuos estarem expostos a diversos estressores, Como excesso de
transito, poluicdo, pobreza, dependéncia econdbmica maior, altas taxas de violéncia e menor
apoio social. Soma-se a isto, a alta proporcao da populacdo urbana que vive na pobreza e na
extrema pobreza, pessoas em situacdo de rua. Além da questdo da migracdo em diversos locais,
que muitas vezes deixam 0s migrantes em situacdes de desemprego e miséria, aumentando o
estresse e maior risco de transtornos mentais (OMS, 2001).

Apesar disso, a populacéo rural tem se mostrado em maior desvantagem que a urbana.
Costa e Ludermir (2005) chamam a atencéo para a alta prevaléncia de TMC (36% da amostra
coletada) em residentes da Zona da Mata de Pernambuco. Muitos estudos apontam para uma
relacdo positiva e alta do grau de ruralizacdo e do suicidio (GONCALVES et al., 2011; FRAGA
etal., 2016; MIDDLETON et al., 2003). Esses resultados estdo ligados ao dificil acesso a rede
de saude e servicos em geral, principalmente os especializados em salde mental, e a falta de
recursos que incluem queda da atividade econémica, aumento do desemprego e éxodo rural
(MIDDLETON et al., 2003). No Brasil, o nivel de dependéncia econémica da atividade
agropecuadria torna os agropecuarios grupos de risco (FRAGA et al., 2016), com média de 15%
de aumento do risco do suicidio (BRASIL, 2017). Os altos valores de autocidio entre 0s
trabalhadores rurais “pode, em parte, resultar das precarias condi¢des de vida desta populacédo
e/ou da alta exposicéo aos pesticidas. Esta exposicao pode levar a transtornos depressivos, que
sdo disparados por mecanismos neuroldgicos ou endécrinos” (LOVISI et al., 2009, p. 91).

O Brasil é um pais de proporcBes continentais e cada regido apresenta um
comportamento diferente em relagdo ao autoexterminio. E sabido que a regido Sul possui as
maiores taxas de suicidio do pais, onde concentram-se 23% dos autocidios do Brasil (FRAGA
et al., 2016; BRASIL, 2017). Lovisi et al. (2009) calculou entre 2004-2006 uma taxa de 9,8
por 100 mil habitantes para a regido Sul, sendo Porto Alegre a capital com maior indice (7,5)
contra 4,3 por 100 mil habitantes para a regido Norte, sendo Boa Vista a capital com maior
indice (9,3), a regido Norte possuindo a menor taxa dentre as demais do pais. E curioso observar
gue na regido Sul, esse valor se deve mais ao interior do que as regides metropolitanas, e €
impulsionado pelo alto suicidio na zona rural e entre os trabalhadores agropecuarios do sexo
masculino, além de maior proporcdo de populacdo idosa que faz parte do grupo de risco
(LOVISI et al., 2009). A segunda regido com maiores ocorréncias de suicidio é a Centro-Oeste
(7,4), em que a média é aumentada por Campo Grande (6,9) e Goiania (6,4). Na primeira, 0s

suicidios de jovens indigenas configuram-se como a maior causa desse resultado. O mesmo
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ocorre, por sua vez, em Boa Vista, na regido Norte, com a maior taxa de suicidio entre as
capitais dos demais estados do Brasil para os anos de 2004-2006.

A renda é um fator conflitante na literatura. A teoria econémica de Hamermesh e Hoss
(1974) aponta que uma renda maior traz maior nivel de consumo, satisfacao, portanto menor
risco de suicidio. Lin (2006), Bezerra Filho et al. (2012) e Chen et al. (2007), encontraram
resultados em consonancia com a teoria inicial de Hamermesh e Hoss. Contudo, a teoria de
Durkheim (2000) dizia que ter uma renda maior favorece o indice de suicidio, pois este
individuo teria mais independéncia pessoal, que resultaria em rompimento familiar, chamado
“suicidio egoista”. Andrés (2005), Diaz e Barria (2006), Mitra e Shroff (2006) e Shikida et al.
(2006), acharam resultados em concordancia & teoria de Durkheim (GONCALVES et al.,
2011).

N&o obstante a discordancia no quesito renda, no nivel macro, a desigualdade de renda
é tida como um fator de risco para TMC e suicidio para a maioria dos autores (FRAGA et al.,
2016; LOVISI et al., 2009; OMS, 2001; SILVA et al., 2012). Conforme essa abordagem, ao
comparar a posi¢do de um individuo na estrutura social com a posicao de pessoas pertencentes
a outras classes, o grau de desigualdade de renda afeta o estado de salde através da percepcao
do meio social do individuo. Essa comparacdo produz emocles negativas, como dor,
inseguranca, baixa autoestima, vergonha da prépria posicdo na sociedade e baixos niveis de
confianga interpessoal (NORONHA E ANDRADE, 2007). Além desses sentimentos, ha
exposicdo a fome, dor, trauma, violéncia que pioram a situacdo da salde fisica e mental
configurando-se como um risco para o suicidio (SHIKIDA et al., 2007; SILVA E SANTANA,
2012).

Outra evidéncia da literatura é que as taxas de mortalidade nos paises desenvolvidos
tendem a serem baixas e o0s niveis de pobreza relativa também, especialmente nagqueles com
menores diferencas de renda. Entre os paises menos desenvolvidos, as taxas de mortalidade
parecem estar mais correlacionadas ao PIB (WILKINSON, 2000). O impacto de niveis mais
elevados de privacdo relativa e de conhecimento social mais baixo pode ser manifesto por
tendéncias na mortalidade populacional para grupos populacionais especificos (DIAS E
BARRIA, 2005). A desigualdade de renda pode se mostrar um fator de risco para a mortalidade
de formas indiretas também, Lovisi et al. (2009) discute as baixas taxas de suicidio no Rio de
Janeiro e em Salvador, ao passo que, estas cidades possuem altissima taxa de homicidio. Os
autores elucidam que o efeito do subemprego e desemprego junto a componentes de

desigualdade social pode culminar em violéncia interpessoal mais alta ao invés de violéncia
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autoprovocada, mas que seriam necessarias mais evidéncias e pesquisas para confirmar esta
teoria.

A pobreza é um elemento social e econémico que possui relagdo com os TMC e com o
suicidio (OMS, 2001; SILVA E SANTANA, 2012). A condicdo de pobreza envolve fatores
como sensagéo de inseguranca, escassez de esperanca, situagao de vulnerabilidade de alto risco
frente a rpidas mudancas sociais, risco de violéncia e problemas de saude. Além disso, existem
custos diretos e indiretos que acompanham o adoecimento que podem piorar a situacédo
econémica e culminar em um circulo vicioso de pobreza. Assim, 0s transtornos mentais e
comportamentais (aumento da prevaléncia e dificuldade de assisténcia) podem resultar em
impacto econdmico (aumento dos gastos com salde, perda do emprego e queda da
produtividade) que, por sua vez, podem gerar pobreza (privacdo econdmica, baixo nivel de
escolaridade e desemprego), contexto que pode voltar a gerar e/ou piorar 0s transtornos mentais
e comportamentais (SILVA e SANTANA, 2012). Todos esses fatores, conforme colocado
anteriormente, podem influenciar o suicidio. No caso do Brasil foi encontrada relacdo positiva
entre a pobreza e o autoexterminio por Lovisi et al. (2009) e Fraga et al. (2016).

O desemprego talvez seja a variavel em maior consonancia na literatura a respeito do
seu efeito nas taxas de suicidio (OMS, 2001; PRETI E MIOTTO, 1999; e outros’). Sua relagéo
também € complexa, mas ha algumas teorias que buscam explicar como esta se relaciona com
a satde mental e o suicidio. Os estudos indicam que o desemprego se caracteriza como um fator
precipitante, ao invés de causador, em uma crise suicida. Seu papel na precipitacao do suicidio
age em dois niveis: diminui a disponibilidade financeira, algo que consequentemente torna as
redes sociais menos favoraveis e provoca perda do papel social e autoestima concedida pelo
trabalho (PRETI E MIOTTO, 1999).

Contudo, para Preti e Miotto (1999) essa relacdo é ainda mais complexa e sugerem trés
caminhos do desemprego. Sdo eles: i) 0 “modo vulnerabilidade” propde o aumento de eventos
estressantes na vida em decorréncia da limitacdo de recursos de apoio, configurando um risco
ao suicidio; ii) 0 “modelo causal indireto” indica que o desemprego, devido as dificuldades de
relacionamento ou problemas financeiros, podem desencadear eventos que podem culminar no
autoexterminio, como o divércio; e, iii) 0 modelo que sugere um nexo ndo causal entre o

desemprego e o autocidio, em que os dois ocorreriam por um terceiro fator, como pertencer a

" Ver também Aihara e Masayuki, 2003; Taylor et al., 2004; Noh, 2009; Loureiro et al., 2010; Barth et al., 2011;
Silvaetal., 2012; Barr et al., 2012; Chang et al., 2013; Coope et al., 2014; Phillips e Nugent, 2014; Case e Deaton,
2015; Cardoso et al., 2015; Jaen Varas et al., 2019.
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uma classe social inferior, que j& caracteriza uma situacao de risco para o suicidio e desemprego.
Em qualquer um dos modelos, existe um processo de “causalidade social” que supde que o
desemprego, de maneira indireta ou direta, é prejudicial ao bem-estar e a saude.

Por fim, o produto interno bruto (PIB), usado como um indicador de crescimento e um
componente do desenvolvimento econdmico, também apresenta resultados divergentes quanto
a sua relacdo com a satde mental e o suicidio. Por um lado, Barth et al. (2011) aponta que uma
reducdo do PIB de forma geral, reduz a renda média per capita e o nivel individual de riqueza.
Nesse sentido, € possivel que se diminua oportunidades e aumente a carga financeira do
individuo, consequentemente desencadeando situacdes de estresse. Somado a isso, vem a
questdo social que envolve uma expectativa material para se ter um status. Alguns trabalhos
encontram essa variavel especialmente relacionada ao suicidio masculino (Barth et al., 2011;
Antonakakis e Collins, 2014), pois o fracasso econdmico é intimamente ligado ao fracasso
pessoal e seu papel social. Em um nivel mais macroecondémico, uma diminui¢do do PIB pode
resultar em menores gastos com salde e satde mental (BARTH et al., 2011).

Por outro lado, 0 aumento do PIB, em muitos paises, cresce atrelado a concentracdo de
renda e ndo significa melhora no bem-estar da populacdo. Assim sendo, este caso voltaria as
discussdes de renda, desigualdade e pobreza. Além disso, o crescimento econdmico globalizado
é estritamente relacionado ao trabalho, em uma l6gica cada vez mais estressante e instavel, que
absorve boa parte do tempo dos individuos, privando-os do convivio social e familiar. Dessa
forma, ha reducédo das redes de apoio e maior vulnerabilidade, maior risco as TMC e ao suicidio
(DIAZ e BARRIA, 2005). Portanto, é necessario aprofundar a investigacio para entender que
tipo de relagéo ao PIB tem com a populacéo de interesse.

Isto posto, e possivel notar a complexidade das relagfes socioecondmicas com a satde
mental e o suicidio. Existe uma esfera individual, bioldgica e psicoldgica e, também, uma esfera
social e econdmica que se entrelacam e possuem efeitos mutuos. O contexto econémico pode
afetar essas esferas, mas os individuos estdo expostos de formas diferentes dependendo das
regides, grupos sociais e possuem diversos niveis de vulnerabilidade e resiliéncia. Todos esses
fatores tornam o assunto ainda mais profundo, e reforca a importancia da investigacdo dos

condicionantes locais e seus impactos.
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2.2 PANORAMA DO SUICIDIO E SEUS CONDICIONANTES EM DIVERSOS PAISES

Um dos desafios deste trabalho ¢ identificar se 0 aumento das taxas de autoexterminio
esta relacionado com periodos de flutuacdes econémicas, especialmente as recessoes, e quais
fatores possuem maior impacto negativo nessas taxas. Nesta secao, € apresentada a revisdo de
alguns trabalhos naquela area, trazendo os principais resultados encontrados por diversos
autores a respeito de diferentes paises e/ou regides do mundo. Ela sera subdividida em trés
partes: na primeira, sdo apresentados trabalhos com dados agregados de varios paises. Na
segunda e terceira parte, por sua vez, sdo separados os estudos por paises que pertencem a
regides mais desenvolvidas e paises que pertencem a regides menos desenvolvidas conforme
classificacido da ONU (2014)8.

2.2.1 Estudos sobre suicidio com dados agregados de paises pelo mundo

Jungeilges e Kirchgassner (2002) selecionaram 30 paises para examinarem a
dependéncia das taxas de suicidio com a renda real per capita, do crescimento da renda real e
da liberdade civil. Para isso, os autores transformaram a taxa de suicidio em logit e estimativas
ponderadas de Zellner-Aitken para sexo, sete grupos de idade e 0s pesos para cada um
correspondente ao tamanho do grupo etério, em relacdo a populacao de cada subgrupo de pais.
Todas as trés varidveis tiveram efeitos significativos no autoexterminio, sendo este efeito
positivo quanto maior a renda real per capita e/ou crescimento econémico real. Esses resultados
variaram entre os grupos de idade: a renda desempenhou um papel mais importante para o grupo
de meia-idade, enquanto o crescimento econdmico foi mais importante para as pessoas mais
envelhecidas. Individuos do sexo feminino mais envelhecidas reagiam mais ao crescimento da
renda do que do sexo masculino mais envelhecidos. E, por fim, quanto a liberdade civil
observou-se menores taxas de suicidio nos locais com maior liberdade.

O artigo de Noh (2009) pesquisa especificamente se a relacdo das taxas de desemprego
e taxas de suicidio variam conforme o nivel de PIB per capita. Metodologicamente, o autor
optou por efeitos fixo em um painel cross-country e excluiu variagdes transversais para explorar

as séries temporais. Segundo o autor, as evidéncias mostram que ha um efeito implicito do

EERNT3 EEIT3

8 As designacdes “paises desenvolvidos”, “paises em desenvolvimento”, “regides mais desenvolvidas” e
“regides menos desenvolvidas” destinam-se a conveniéncia estatistica e ndo expressam necessariamente um
julgamento sobre o0 estagio alcangado por um determinado pais ou area no processo de desenvolvimento. O termo
“pais” se refere, conforme apropriado, a territorios ou areas (ONU, 2014).
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desemprego nas taxas de suicidio positivas nos paises com maior renda. Em paises com
menores niveis de renda, houve um impacto negativo do desemprego sobre os suicidios.

O artigo de Ferretti e Coluccia (2009) aborda a relacao entre taxas de suicidio e fatores
socioeconémicos, sociodemograficos, desenvolvimento econdmico, educacdo, sistemas de
salde, condicGes de vida e mercado de trabalho para 25 paises da Unido Europeia. Os autores
optaram por uma analise discriminatéria usando uma varidvel dependente ordinal e varidveis
independentes relativas aos fatores socioeconémicos, e mediram o poder discriminativo do
modelo pelo Lambda de Wilk que apresentou valor altamente significativo . O principal
resultado encontrado foi que paises com o alto indice de autoexterminio também apresentavam
altos niveis de risco de pobreza, altas taxas de crescimento anual para o setor industrial e baixos
gastos com saude.

Outro trabalho a ser mencionado € o de Barth et al. (2011) que avaliaram a associa¢do
entre fatores socioeconémicos e taxas de suicidio para 18 paises. Para isso, investigaram series
temporais de taxas de suicidio, PIB, taxas de desemprego, participacdo da forca de trabalho e
taxas de divorcio usando modelos de correcdo de erro de vetor de painel. Como resultados
gerais, 0s autores encontraram que hd uma significativa relacdo entre diminuicdo do
crescimento econdmico e aumento das taxas de divorcio no aumento das taxas de suicidio em
homens. Para as mulheres, 0 aumento do crescimento econdmico, do desemprego e das taxas
de divdrcio que foram associadas aos suicidios. Um importante resultado encontrado foi que a
participacdo feminina na forca de trabalho foi relacionada a diminuicdo dos autoexterminios.
Os autores destacam, ainda, que variaveis socioeconémicas estdo ligadas as taxas de suicidio,
e essa relacdo se difere por sexo. O monitoramento do desenvolvimento socioecondmico pode
ser uma importante estratégia de prevencao.

Chang et al. (2013) também selecionaram mais de um pais para analisar o impacto da
crise econdmica global de 2008 sobre as tendéncias mundiais de suicidio, identificando-os por
grupos de sexo/idade e paises mais afetados. Para isso, usaram dados de pessoas com 15 anos
ou mais, oriundos de 53 paises, e compararam o numero real de suicidios em 2009 com as
tendéncias de tempo dos valores esperados de autoexterminios, com base nos dados pré-crise
(2000 a 2007). Os resultados mostraram um excedente de 4884 suicidios no ano de 2009, em
comparagdo com 0 numero esperado em tendéncias anteriores. Esse acréscimo ocorreu
principalmente em homens nos 27 paises europeus e 18 americanos analisados. O crescimento
das taxas nacionais de suicidio em homens parecia estar associado a proporcao de aumento do

desemprego, especialmente em paises com baixos niveis nesse indice, antes da crise.
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Em resumo, os estudos apontaram variéveis com efeito positivo no suicidio, o0 aumento
da taxa de divércio (Barth et al., 2011), menores gastos com satde (Ferretti e Coluccia, 2009),
o crescimento econdmico (Jungeilges e Kirchgassner, 2002; Barth et al., 2011°%), o
decrescimento econdmico (Barth et al., 2011%°), a pobreza (Ferretti e Coluccia, 2009), a menor
proporcédo de forga feminina no mercado de trabalho (Barth et al., 2011) e o desemprego (Noh,
2009; Barth et al., 2011; Chang et al., 2013). Destaca-se o contraste apontado por Chang et al.
(2013) a respeito da alta taxa de suicidios associados ao desemprego, especialmente em paises
com baixas taxas de desemprego antes dos periodos de recessdo, conforme exposto no Quadro
1.

9 Para 0 sexo feminino.
10 Para o sexo masculino.
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Quadro 1: Resumo dos estudos sobre suicidio com dados agregados de paises

Autor(es)

Método(s)

Resultado(s)

Jungeilges e Kirchgassner
(2002)

Logit e estimativas
ponderadas de Zellner-
Aitken.

Efeito positivo no suicidio quanto maior a renda real per capita e/ou crescimento

econbmico real, distinguindo-se por idade e sexo.

Noh (2009)

Efeitos fixo em um painel
cross-country e excluiu
variagdes transversais para

explorar as séries temporais.

Efeito positivo do desemprego no suicidio para paises com maiores rendas. para 0s paises

com menos niveis de renda, houve um impacto negativo do desemprego sobre os suicidios.

Ferretti e Coluccia (2009)

Analise discriminatéria e
modelo Lambda de Wilk.

Efeito positivo no suicidio com altos niveis de risco de pobreza, altas taxas de crescimento

anual para o setor industrial e baixos gastos com salde.

Barth et al. (2011)

Modelos de corregdo de erro

de vetor de painel.

Efeito positivo no suicidio quando h& diminui¢do do crescimento econémico e aumento
das taxas de divércio para os homens. Para as mulheres, foram o aumento do crescimento
econbmico, 0 aumento do desemprego e 0 aumento das taxas de divércio. Efeito negativo

no suicidio relacionado a participacdo feminina na forca de trabalho.

Chang et al. (2013)

Comparacéo entre 0 nimero
real de suicidios em 2009
com as tendéncias de tempo
dos valores esperados de

autoexterminios

NUmeros de suicidio excedia 4884 no ano de 2009 em relag&o aos valores esperados
daquele ano. O suicidio masculino pareceu estar associado a propor¢ao de aumentos de

desemprego, especialmente em paises com baixos niveis de desemprego antes da crise.

Fonte: Elaboragdo propria, 2022.
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2.2.2. Estudos com dados de paises pertencentes a regides mais desenvolvidas

Aihara e Masayuki (2003) analisaram a mortalidade por suicidio no Japao entre 1995 a
2000 e identificaram uma correlag&o entre autoexterminio masculino e variaveis econémicas e
propor¢do de homens idosos. Ja o feminino esta correlacionado a taxa de candidatura a emprego
e a proporc¢do de mulheres idosas em varios anos. A analise de regressdo multivariada apontou
que a taxa de mortalidade padronizada anual masculina foi associada positivamente com a taxa
de aplicacdo de emprego e a propor¢do de homens idosos e negativamente com a quantidade
de poupanca das familias e a taxa de assisténcia publica. Apesar das limitacfes, como auséncia
do ndmero de suicidio por faixa etaria, multicolinearidade, os autores mostraram que ha uma
relacdo entre essas variaveis, embora ndo possam afirmar que a morte por suicidio foi causada
por esses fatores.

Antonakakis e Collins (2014) estudaram o impacto da crise financeira de 2008 nas taxas
de suicidio da Grécia. Eles apresentam um modelo robusto AR(1) de séries temporais para
explicar a capacidade de resposta da taxa de autoexterminio as medidas de austeridade fiscal e
as variagdes no desempenho macroeconémico durante o periodo de 1968-2011. Os resultados
sugeriram que a austeridade fiscal, maiores taxas de desemprego, crescimento econdmico
negativo e taxas de fecundidade reduzidas levavam a aumentos significativos das taxas gerais
de suicidio. Entretanto, ndo houve influéncia do aumento do consumo de alcool e taxas de
divorcio sobre o suicidio. As medidas de austeridade fiscal tém efeitos sobre as taxas de suicidio
principalmente na populagdo entre 45 a 89 anos. Essas medidas junto ao crescimento econdmico
negativo aumentam significativamente as taxas de suicidio entre os homens, mas néo entre as
mulheres. Granados e Rodriguez (2015) também mostram aumento significativo da taxa de
suicidio na Grécia para 0 mesmo periodo.

Preti e Miotto (1999) investigaram se a condicdo de se estar desempregado ou a
mudangas na taxa de desemprego estavam interligadas com o risco de suicidio na Italia para
pessoas economicamente ativas entre 1982 e 1994. A taxa de autoexterminio entre
desempregados era clara e constantemente mais alta em comparagdo com os empregados. Para
0s homens desempregados, essa diferenca poderia chegar ate trés vezes o numero de suicidio
entre as mulheres desempregadas. Os acréscimos nas taxas de autoexterminio eram
acompanhados simultaneamente pela porcentagem da taxa de desemprego. Diante disto, 0s

autores concluiram que o desemprego era um importante fator contribuinte para o suicidio.

18



Em Portugal, Santana et al. (2015) compararam liga¢des entre mortalidade por suicidio
e caracteristicas de municipios antes e durante da crise iniciada em 2008, que por sua vez
impactava na economia do pais ainda nos anos préximos a 2015. Os autores descobriram que 0
padrdo do comportamento suicida que haviam observado anteriormente a crise para norte/sul
havia desaparecido, verificaram que a taxa de suicidio era maior em moradores da area rural
com maior privacdo material e que as mudancas das tendéncias suicidas provavelmente
resultavam do periodo de crise em que se encontravam. Sendo assim, politicas direcionadas as
areas rurais e direcionadas a privacdo de renda poderia surtir efeitos desejaveis na reducdo do
suicidio.

Silva et al. (2015) também levantaram evidéncias cientificas a respeito do impacto da
crise econdmica de 2008 na morbidade psiquiatrica, em Portugal, com o intuito de entender
quais eram 0s mecanismos que mediavam e moderavam essa relacdo. Os autores observaram
que, como as crises econdmicas se traduziam em desemprego, empobrecimento e inseguranca,
havia aumento do risco para perturbacGes depressivas, ansiedade, consumo de substancias e
suicidio. Os grupos em vulnerabilidade incluem aqueles que ficaram desempregados, pessoas
endividadas e/ou com dificuldades financeiras. Além destes, pessoas com maior dependéncia
como criancas e idosos, e 0 grupo de pessoas com doencgas cronicas incapacitantes.

Para o Reino Unido, o trabalho de Barr et al. (2012) buscou identificar as regides mais
afetadas pela recessdo entre 2008 a 2010. Através de um modelo de regressdo multivariada,
constatou-se que houve aproximadamente mais 846 suicidios entre homens e 155 entre
mulheres. As varia¢Ges anuais de curto prazo do desemprego foram relacionadas com varia¢oes
nos suicidios masculinos, mas ndo femininos. Além destes, outro resultado encontrado neste
trabalho indicou que a cada 10% de aumento no nimero de homens desempregados havia
significativamente 1,4% de aumento dos autoexterminios masculinos.

Coope et al. (2014) focaram na Inglaterra e Pais de Gales e nas tendéncias dos
indicadores da recessdo econémica de 2008 com as taxas de suicidio da popula¢do em idade
produtiva (16 a 64 anos), por sexo. Semelhantemente a Barr et al. (2012), os autores nédo
encontraram evidéncias de que a crise houvesse afetado as taxas de autoexterminio femininas.
Para o grupo masculino de 35 a 44 anos, a mudanca na tendéncia de queda das taxas de suicidio
coincidiu com picos de demissdes, desemprego e desemprego de longo prazo atreladas a crise
de 2008. O autoexterminio masculino em areas mais carentes teve taxas decrescentes ao longo
da década. Ja nas areas menos carentes, esses valores permaneceram mais estaticos e foram

muito mais baixos em comparacdo as areas mais carentes. Os resultados sugeriram que, além
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do desemprego e despedimentos, dividas pessoais e reintegracdo de posse de casa podem
contribuir com o aumento da taxa de suicidio em homens mais jovens, enquanto para homens
entre 35 e 44 anos de idade, a perda de emprego e o desemprego de longa duracao séo fatores
chave de risco.

O estudo de Taylor et al. (2004) investigou as respostas aos transtornos mentais e as
condicGes socioecondmicas para a Austrélia usando dados da Pesquisa Nacional Australiana de
Saude Mental e Bem-estar de 1997. Uma regresséo logistica foi estimada e usada para ajustar
a taxa de suicidio por idade, residéncia urbana/rural e local de nascimento. Os resultados
encontrados mostram que niveis de escolaridade e o status ocupacional apresenta uma relacao
gradiente crescente e significativa para transtornos afetivos e de ansiedade em homens e
mulheres e para transtornos em uso de substancias psicoativas em homens. Para tentativas de
suicidio, os gradientes encontrados foram parecidos, embora tenham diminuido apos um ajuste
para transtornos mentais, ele continuou significativo para as idades economicamente ativas. Da
mesma forma que os demais autores, Taylor et al. (2004) concluem que é importante respostas
sociais, econdmicas e de servigcos de saide mental para reduzir os efeitos negativos advindos
das condi¢es socioecondmicas da populacgéo.

Nos Estados Unidos (EUA), houve uma série de estudos que investigaram a crise
econdmica e sua relacdo com a taxa de suicidio. Luo et al. (2011) examinaram a conexao das
taxas de suicidio gerais e especificas por idade com os ciclos econémicos de 1928 a 2007
naquele pais. Pelo método de analises graficas, os autores observaram que as taxas de suicidio
geralmente aumentavam durante recessdes e diminuiam durante expansdes econdmicas. Para
testar a relacdo entre as duas variaveis, testes ndo paramétricos foram realizados, e os resultados
indicavam que as taxas gerais de suicidio, especificas por idade, respondiam de maneira
diferente entre os ciclos econdmicos. De 25 a 64 anos, as taxas aumentavam durante as
recessdes e diminuiam durante as expansdes. Para os grupos de 15 a 24, 65 a 74 e 75 anos ou
mais de idade, ndo apresentaram tal comportamento. Os autores consideraram que as respostas
de satde publica eram um componente necessario para a prevencao do suicidio nos periodos de
crise.

O artigo de Reeves et al. (2012) analisa dados dos 50 estados norte-americanos entre
1999 a 2010, para verificar se ha associagOes entre recessfes econdmicas e suicidios. Através
de um modelo de regressdo multivariada de tendéncia temporal encontraram que nos anos
anteriores a crise, a mortalidade por suicidio nos EUA aumentava em média a uma taxa de 0,12

por 100 mil habitantes, por ano. Esta taxa acelerou com o periodo coincidente ao inicio da crise.
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Os autores comentam que o aumento do desemprego poderia ser responséavel por cerca de ¥
dos suicidios excedentes durante o periodo de recesséo e o coeficiente de correlagdo para essas
duas variaveis foi de r = 0,91 no estado do Texas, que apresentou o maior valor de correlagéo.
N&o foram encontrados demais resultados estatisticamente distinguiveis entre as demais
regides. Os autores, em concordancia com outros trabalhos, indicam como medidas preventivas
programas ativos de mercado de trabalho que ajudem desempregados a encontrar apoio social
e novas oportunidades de emprego, e programas de fomento a satde mental, lembrando que a
Suécia obteve bons resultados utilizando essas ferramentas como forma de prevenir o suicidio
em periodos de crise.

J& o trabalho de Phillips e Nugent (2014) reuniram dados de 50 estados dos Estados
Unidos para analisar o papel dos fatores econémicos no aumento das taxas de suicidio, que
foram observadas desde 2005. Os autores acreditavam que esse aumento estava relacionado
com a deterioracdo das condi¢Ges econdmicas, especialmente entre 2007 e 2008, frutos da
chamada “grande depressao”. Um diferencial trazido pelos autores foi estudar as tendéncias na
taxa total de suicidio e na taxa desagregada por sexo, faixa etéaria e periodo de tempo numa
analise multivariada. Foram encontrados, assim como em outros estudos aqui ja citados, relacdo
positiva entre taxas de desemprego e suicidio total ao longo do tempo e dentro dos estados. Essa
associacéo foi ainda mais forte nos estados cuja participacdo no mercado de trabalho feminina
era mais abrangente. Foi encontrado um efeito positivo do desemprego na variagdo no suicidio
de meia-idade ao longo do tempo, mas 0 mesmo nao ocorreu para outras faixas etarias. Para 0s
autores sdo importantes estratégias de prevencao: instruir empregadores e partes interessadas
na prevenc¢do do suicidio, divulgar mais informacdes sobre 0s riscos para a saude devido ao
desemprego/emprego e disponibilizar recursos para os trabalhadores para o cuidado com a
satde mental.

Ainda para os Estados Unidos, Case e Deaton (2015) observaram que, diferente de
outros paises desenvolvidos que havia experenciado progresso na mortalidade, os Estados
Unidos tiveram uma significativa expansdo na mortalidade por todas as causas de homens e
mulheres ndo hispanicos de meia idade entre 1999 e 2013. Essa elevacdo da mortalidade para
brancos foi explicada em grande medida pelo crescimento das taxas de mortalidade por
intoxicacOes por drogas e alcool, doencas hepaticas, cirrose e suicidio. Os autores apontaram
que houve um aumento no sofrimento da populacéo ja que houve declinios auto relatados na
salde, saude mental e capacidade de realizar atividades da vida diaria, e aumentos na dor
cronica e na incapacidade de trabalhar, bem como deterioragdes clinicamente medidas na
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funcdo hepética. A piora nas taxas de suicidio e overdoses de drogas precederam periodos de
crise financeira, portanto, podem estar atreladas a inseguranga econémica. Os autores citam
como exemplo a crise de meados de 1970, em que houve desaceleracdo da produtividade,
aumento da desigualdade de renda, crescimento real dos rendimentos médios muito lento, entre
outras anélises interessantes.

Forbes e Krueger (2019) também exploram o impacto da chamada “Grande Recessdo”
na saude mental dos individuos nos Estados Unidos entre 2003 e 2013. De forma geral, a crise
esteve associada a declinios duradouros e transdiagndsticos!! na satide mental das pessoas. Um
aspecto interessante deste estudo foi que a prevaléncia de depressao, ansiedade generalizada,
panico e uso problematico de substancias em nivel populacional reduziu no periodo estudado.
Entretanto, quando se observa as mesmas variaveis a nivel de individuo os autores comentam
que o grupo de individuos que experimentou quatro ou mais impactos de recessao teve as taxas
mais altas de persisténcia de sintomas e inicio de novos sintomas para todos os resultados de
salde mental, exceto problemas relacionados ao uso de alcool. Isso reforca a ideia da
problematica de se utilizar dados agregados, pois o efeito geral pode mitigar os efeitos em niveis
individuais, embora seja clara a dificuldade em se encontrar dados dessa natureza. Como uma
das consideracg0es finais, os autores reforcam a necessidade de apoio adicional para pessoas que
sofrem perdas marcantes em periodos de crise e aquelas com nenhuma ou uma fraca rede de
apoio.

De modo geral, os estudos aqui revisados apontaram os fatores econémicos de risco
para o suicidio em paises desenvolvidos como desemprego (Antonakakis e Collins, 2014; Preti
e Miotto, 1999; Silva et al., 2015; Barr et al., 2012; Phillips e Nugent, 2014), faléncia,
empobrecimento e dificuldades financeiras (Aihara e Masayuki, 2003; Santana et al.., 2015;
Silva et al., 2015), pobreza (Santana et al.., 2015; Silva et al., 2015), decrescimento econdmico
(Case e Deaton, 2015'?), medidas de austeridade fiscal (Antonakakis e Collins, 2014),
vulnerabilidade daqueles que vivem em area rural (Santana et al., 2015) e pessoas em idade
economicamente ativas (Taylor et al., 2004; Luo et al., 2011), conforme quadro 2.

11 “Por exemplo, Harvey, Watkins, Mansell e Shafran (2004) defendem que a perspetiva transdiagnéstica pode
ser especialmente importante para perceber os processos que predispdem, precipitam e mantém uma perturbacao,
e como é que determinado fator faz o seu caminho até a expressdo de uma perturbacgéo psicoldgica. Para além
disso, Mansell (2010) defende que a tarefa de identificar processos comuns a perturbacfes é cada vez mais
considerada como a forma mais produtiva de desenvolver intervengdes eficientes, facilmente treindveis e
coerentes.” (SILVA, 2016, p. 9)

12 Para o sexo masculino.
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Quadro 2: Resumo dos estudos sobre suicidio nos paises mais desenvolvidos

Autor(es) Pais(es) Método(s) Resultado(s)
Aihara e Japéo Regressdo Efeito positivo da taxa padronizada anual de suicidio masculino foi associada com a taxa de aplicacdo de
Masayuki multivariada emprego e a propor¢do de homens idosos e negativamente com a quantidade de poupanca das familias e a
(2003) taxa de assisténcia publica.
Antonakakis | Grécia Modelo AR(1) de | Efeito positivo no suicidio relacionado a austeridade fiscal, maiores taxas de desemprego, crescimento
e Collins séries temporais econdmico negativo e taxas de fecundidade reduzidas.
(2014)
Preti e Italia Modelo de Efeito positivo no suicidio em resposta a situacdo de desemprego. Sendo a diferenca das taxas de suicidio
Miotto regressdo linear em homens desempregados em comparagao com 0s empregados de até trés vezes mais.
(1999) quadréatico
Santana et Portugal | Modelo Os autores verificaram que a taxa de suicidio era maior em moradores da area rural com maior privagdo
al. (2015) Hierarquico material e que as mudangas das tendéncias suicidas haviam mudado e provavelmente resultavam do
Bayesiano periodo de crise em que se encontravam (crise que se iniciou em 2008).
Silvaetal. | Portugal | Revisdo de Os autores observaram que nas crises econdémicas havia aumento do risco para perturbagdes depressivas,
(2015) Literatura ansiedade, consumo de substancias e suicidio. Os grupos em vulnerabilidade incluiam aqueles que ficaram
desempregados, pessoas endividadas e/ou com dificuldades financeiras. O grupo mais vulneravel era
composto por criangas, idosos e pessoas com doengas cronicas incapacitantes.
Barr et al. Reino Modelo de As variacGes do desemprego anuais de curto prazo foram relacionadas com variagfes nos suicidios
(2012) Unido regressao masculinos, mas ndo femininos. Além destes, outro resultado encontrado neste trabalho indicou que a cada
multivariada 10% de aumento no nimero de homens desempregados havia significativamente 1,4% de aumento dos

autoexterminios masculinos.
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Coope et al. | Inglaterra | Regressdo Os resultados sugeriram que, além do desemprego e despedimentos, dividas pessoais e reintegracao de
(2014) e Pais de | Joinpoint posse de casa podem contribuir com o aumento da taxa de suicidio em homens mais jovens, enquanto para
Gales homens entre 35 e 44 anos de idade, a perda de emprego e 0 desemprego de longa duracéo sdo fatores
chave de risco.
Taylor et al. | Australia | Regressao Os autores encontraram respostas positivas no suicidio na popula¢do economicamente ativa, maior quanto
(2004) Logistica menor a escolaridade e em situacdo de desemprego.
Luo et al. Estados | Analise graficae | Os autores observaram que as taxas de suicidio geralmente aumentavam durante recessdes e diminuiam
(2011) Unidos testes nédo- durante expansdes econdmicas. Pelos testes ndo-paramétricos identificaram diferenca na resposta do
paramétricos suicidio a crise por idade. Sendo 0 grupo que apresentava esse comportamento entre 25 e 64 anos.
Reeves et Estados Modelo de Os autores encontraram que nos anos anteriores a crise de 2008, a taxa de mortalidade por suicidio nos
al. (2012) Unidos regressao EUA aumentava em média a uma taxa de 0,12 por 100 mil habitantes, por ano. Esta taxa acelerou com o
multivariada periodo coincidente ao inicio da crise. Os autores comentam que 0 aumento do desemprego poderia ser
responsavel por cerca de ¥ dos suicidios excedentes durante o periodo de recesséo
Phillips e Estados Modelo de Foi encontrado relagéo positiva entre taxas de desemprego e suicidio total ao longo do tempo e dentro dos
Nugent Unidos decomposicéao estados norte-americanos, na chamada meia-idade. Essa associagdo foi ainda mais forte nos estados cuja
(2014) participacdo no mercado de trabalho feminina era mais abrangente.
Casee Estados | Estatistica No periodo entre 1999 e 2013, os autores apontaram que a piora nas taxas de suicidio e overdoses de
Deaton Unidos descritiva drogas precederam periodos de crise financeira, portanto, podem estar atreladas a inseguranca econdmica.
(2015)

24



Forbese
Krueger
(2019)

Estados
Unidos

Procedimento de
Benjamini-
Hochberg e
estimacdo de
maxima

verossimilhanca

Os autores analisaram variaveis como: depressao, ansiedade generalizada, panico e uso problematico de

substancias. O grupo de individuos que experimentou quatro ou mais impactos de recessdo teve as taxas

mais altas de persisténcia de sintomas e inicio de novos sintomas para todos os resultados de saude mental,

exceto problemas relacionados ao uso de alcool.

Fonte: Elaboragdo Prdpria, 2022.
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2.2.3. Estudos com dados de paises pertencentes a regifes menos desenvolvidas

O artigo de Wang et al. (2014) mapeou a tendéncia temporal da taxa de suicidio na
China entre pessoas com 15 anos ou mais no periodo de 2002 a 2011 e identificou o perfil de
suicidios consumados durante 2009 a 2011. Usando dados do Ministério da Saude Chinés
(MOH) e regressdo de Poisson, os autores encontraram reducdo da taxa geral de suicidio na
década 2000, com excecdo dos homens jovens e idosos da zona rural. Por outro lado, houve
aumento dessas taxas para adultos mais velhos nas areas urbana e rural no periodo final
analisado. Os autores concluiram que o crescimento econémico, com maior taxa de emprego e
maiores oportunidades de educacdo para a populacdo rural em particular podem ter contribuido
para a reducdo da taxa de suicidio na China. Entretanto, as mudancas repentinas nas condi¢oes
socioeconémicas podem ter aumentado o nivel de estresse e resultado em mais autoexterminios,
especialmente entre os idosos. Além disso, pode ter ocorrido uma reversdo da tendéncia de
queda o que justifica o monitorando continuo da situacdo, com destaque para as taxas de
urbanizacéo e as mudancas econémicas que afetam o bem-estar de mais de 1 bilhdo de chineses.

Chuang e Huang (1997) investigaram as taxas de suicidio de Taiwan de 1983 até 1993
e as combinaram com variaveis econémicas e sociais, que foram consideradas responsaveis por
uma proporcao significativa das variacfes da taxa de suicidio entre regides e ao longo do tempo.
Eles utilizaram uma abordagem transversal heterocedastica e autoregressiva para examinar este
fendmeno. Os resultados indicaram que as variaveis econémicas teriam maior impacto sobre o
suicidio por regido do que as variaveis sociolégicas. O nivel de renda per capita foi o principal
preditor do autoexterminio nas regides analisadas. Houve diferencas de género, o suicidio
feminino era mais sensivel a existéncia de grupos em situacdo de pobreza nas regides afetadas
e a presenca de um local de intervencdo em crises de suicidio era mais eficaz na reducdo do
autoexterminio feminino. Quanto ao suicidio masculino, ele era correlacionado a uma maior
proporcao de populacédo idosa de homens, mas, 0 mesmo néo foi observado para as mulheres.

Para a Africa do Sul, Botha (2012) se propds a estudar a economia do suicidio. Para
isso, 0 autor usa dados de mortalidade e causas de morte atrelados a dados econdémicos regionais
no periodo de 2006-2008. Os resultados encontrados indicaram uma relacdo negativa entre
inflacéo e suicidio, e seu argumento foi de que este seria um fendmeno anticiclico. Entretanto,
quando o autor controla a variavel por més, por meio do modelo de efeitos fixos, a inflacao se
mantém com sinal negativo, mas passa a ser ndo significante, exceto para a amostra feminina.

O autor, portanto, ndo pode afirmar que o desempenho econémico sul-africano e o suicidio
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tinham relagdo, embora tenha identificado maior prevaléncia deste fendbmeno entre jovens,
maior proporgao deste no sexo masculino e variagdo sazonal com picos na primavera e vergo.

Borges et al. (2010) levantaram dados sobre o suicidio e 0 comportamento suicida no
México para o periodo de 1970 a 2007. Por meio de revisdo de literatura e pesquisas transversais
0s autores apontaram a elevacao deste fendbmeno em 275%, sendo a maior taxa de crescimento
no grupo de jovens de 15 a 29 anos. A idealizagdo suicida culminando em tentativa entre aqueles
de 18 a 29 anos foi de 3,8% a 9,7% ao longo da vida. Entre os mexicanos, 6.601.210 tiveram
idealizacdo suicida nos ultimos 12 meses (contando a elaboracdo do artigo), 593.600 pessoas
tentaram suicidio e 99.731 utilizaram servigos médicos como resultado de uma tentativa de
suicidio. Os autores destacam a urgéncia de medidas preventivas e acBes que direcionem
pessoas com idealizacGes suicidas para tratamento, além de avaliacdo de risco para casos de
portadores de doencas mentais.

Para o Peru, Roman-Lazarte et al. (2021) analisaram os registros nacionais do Sistema
Nacional de Obitos do Ministério da Sadde do Peru entre 2017 e 2019 e identificaram 1.666
casos de suicidio, sendo 69,3% homens, que utilizam métodos mais violentos além
enforcamento, envenenamento o uso de armas de fogo, as mulheres usando este ultimo em 4
p.p a menos. A faixa etaria mais frequente em autocidio foi entre 20 a 29 anos. Os autores
atestaram aumento dos casos em todo o pais, com destaque para 0s mais altos indices nas
cidades de Arequipa, Moquegua e Tacna.

No Uruguai, um dos paises da América Latina com as mais altas taxas de suicidio, Pizzo
(2021) realizou estudo ecologico exploratorio para investigar a relagdo entre o suicidio e
determinantes sociais entre 2016 e 2018. A autora identificou maiores taxas de suicidio entre
homens (78,1%), de etnia europeia e branca (88,3%). Com excecdo dos ndo indicados (51,4%),
0 status de ocupagdo se concentrava em empregado (20,4%), inativo (pensionista e/ou
aposentado) (15,8%) e desempregado (10,2%). N&o havia boa cobertura de informacdes sobre
escolaridade, tendo 89,3% da amostra ndo indicado. Dos demais, 4,1% eram de individuos com
o0 primeiro ciclo educacional completo. Quanto ao estado civil, novamente com excec¢éo de ndo
indicados (45,2%), se encontrava o grupo de solteiros ((28,5%) e casados (16,1%) com a maior
porcentagem de numeros de suicidio. E as cidades, as maiores taxas verificadas foram em
Montevidéu (653), Canelones (352), Maldonado (136) e San Jose (107).

No Chile, Dias e Barria (2005) realizaram um estudo sob uma perspectiva psicossocial
e econdmica. A analise das taxas de suicidio no Chile para o periodo 1981-2002 mostra uma

curva ascendente e desigual, que se correlaciona com alguns indices econémicos, como o PIB
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(r = 0,87). Os autores apontaram que o modelo de economia social de mercado global
impulsionou o crescimento econdmico, mas também resultou em desigualdade econdmica e de
salde e condicOes precarias de trabalho que podem explicar a piora da satide mental traduzido
pela crescente taxa de suicidio.

Hé alguns trabalhos que investigam os determinantes do suicidio para o Brasil. Ponce
et al. (2008) sob a justificativa de ja terem sido observados de antemao, observou que havia
comportamentos violentos e impulsivos apds o consumo do alcool e este fator poder
impulsionar um individuo a cometer suicidio. Os autores investigaram a prevaléncia do
consumo de alcool antes do individuo cometer suicidio, por meio da leitura direta de 632 laudos
necroscopicos do Instituto Médico Legal do Estado de S&o Paulo para o ano de 2005. Dos
laudos analisados, 33,1% apresentaram alcoolemia positiva, sendo os homens (37,1%) com
maiores taxas que as mulheres (20,1%). Os enforcamentos foram o método mais comum entre
aqueles que estavam alcoolizados, e as intoxica¢des apresentaram a maior média (1,78 g/L).

O artigo de Lovisi et al. (2009) apresenta uma anéalise epidemiolégica do autoexterminio
no Brasil entre 1980 a 2006 nas regides e capitais estaduais. Os dados do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade atestaram que foram registrados um total de 158.952 casos de suicidio. No
periodo estudado, a taxa de suicidio cresceu de 4,4 para 5,7 mortes por 100.000 habitantes.
Sendo as regides Sul (9,3) e Centro-Oeste (6,1) com as taxas mais altas, em contrapartida ao
indice de 2,7 da regido Nordeste. Os homens foram os que apresentaram a maior probabilidade
de cometer suicidio, em relacdo as mulheres. As taxas mais altas de autoexterminio
encontraram-se na faixa etaria de 70 anos ou mais, contudo houve maior aumento na faixa dos
20 aos 59 anos. Baixo nivel educacional e estado civil solteiro foram as principais
caracteristicas apresentadas entre os individuos cujo suicidio foi registrado. Os métodos mais
comuns foram por enforcamento, armas de fogo e envenenamento.

Gongcalves et al. (2011) usaram econometria espacial, com o objetivo de identificar os
determinantes socioecondémicos das taxas de suicidio por microrregides brasileiras,
considerando aspectos espaciais do problema. A hipotese dos autores era a existéncia de um
“efeito contagio” espacial para o suicidio. Em outras palavras, a taxa de suicidio de uma
determinada regido seria influenciada pela taxa de suicidio de regiGes vizinhas. Os
pesquisadores encontraram, por meio da analise exploratoria, uma associacdo espacial global
da taxa média de suicidio do periodo 1998-2002. Em adi¢éo a isso, observaram relacdo negativa

entre pobreza e autoexterminio, e relacéo direta com o grau de ruralizacéo.
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Bezerra Filho et al. (2012) analisaram a ligacdo entre fatores sociodemograficos e o
suicidio. Para compreender esse fendmeno, utilizaram uma metodologia ecoldgico-transversal
por meio de técnicas de correlacdo e regressdo linear maltipla. As variaveis que foram
estatisticamente significativas a 5% foram, os percentuais de: religido pentecostal, estado civil
solteiro na populagdo com mais de 10 anos de idade, domicilios sem latrinas, populagdo com
mais de 10 anos trabalhando no setor educacional, popula¢do maior de 10 anos com rendimento
per capita de até um salario minimo. Além de media de anos de escolaridade e altitude do
municipio. Os resultados apontaram que ha uma alta influéncia do contexto externo na decisao
pelo suicidio.

Jaen-Varas et al. (2019) inspecionaram as taxas de suicidio entre adolescentes em seis
cidade brasileiras suas relagdes com indicadores socioeconémicos, entre 2006 e 2015. Por meio
de modelos de equacdo de estimativa generalizada, 0s autores encontraram que a taxa de
autoexterminio de adolescentes aumentou 24% durante o periodo estudado. A desigualdade,
medida pelo indice de Gini, foi positivamente correlacionada com as taxas gerais de suicidio
adolescente. Ao desagregar os dados por idade, observou-se que a desigualdade causava mais
impacto entre 15-19 anos. Quando analisado por sexo, apenas as mulheres tiveram uma
associacao significativa com as varidveis econdmicas. Quanto a taxa de suicidio, os homens
apresentaram numeros mais altos em comparacao com as mulheres, especialmente adolescentes
entre 15-19 anos. Os autores concluiram que o desemprego e a desigualdade social eram fatores
de risco para o suicidio na adolescéncia.

Outro estudo a ser mencionado é o de Loureiro et al. (2010), que usou dados em painel
para estimar os efeitos de variaveis econdmicas nas taxas de suicidios nos estados do Brasil,
exceto Tocantins, no periodo de 1981-2006. Os autores apontaram o efeito negativo da renda
na taxa de suicidio. Ndo houve evidéncia estatistica para afirmar que o suicidio fosse
positivamente correlacionado com a populacdo mais velha. A desigualdade apresentou efeitos
positivos no autoexterminio, e a pobreza correlacdo negativa. Os autores destacam que fatores
puramente econémicos, como desemprego e renda, tinham maiores impactos sobre o suicidio
do grupo de pessoas mais jovens.

Por meio dos trabalhos revisados, foram identificados os fatores de risco para o suicidio
nas regides menos desenvolvidas como sendo: sexo masculino (Wang et al., 2014; Chuang e
Huang, 1997; Botha 2012; Borges et al., 2010; Roman-Lazarte et al., 2021; Lovisi et al., 2009;
Jaen-Varas et al., 2019), jovem entre 15 e 29 anos (Wang et al., 2014; Botha 2012; Roman-
Lazarte et al., 2021), idosos com mais de 60 anos (Wang et al., 2014; Lovisi et al., 2009),
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solteiros (Lovisi et al., 2009; Bezerra-Filho et al., 2012), consumo de &lcool (Ponce et al.,
2008), residente em zona rural (Wang et al., 2014), baixa escolaridade (Lovisi et al., 2009;
Pizzo, 2021), desigualdade (Jaen-Varas et al., 2019), baixa renda (Chuang e Huang, 1997;
Bezerra-Filho et al., 2012); pobreza (Goncalves et al., 2011), desemprego (Wang et al., 2014;
Pizzo, 2021), e divergéncias como aumento do PIB (Diaz e Barria, 2005) e reducéo do PIB
(Wang et al., 2014), conforme quadro 3.
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Quadro 3: Resumo dos estudos sobre suicidio nos paises menos desenvolvidos

Autor(es) Pais Meétodo(s) Resultado(s)
Wang et China Regressao de Poisson Os autores concluiram que o crescimento econémico, com maior taxa de emprego e maiores
al. (2014) oportunidades de educacédo para a populacédo rural em particular podem ter contribuido para a reducédo
da taxa de suicidio na China. Entretanto, as mudangas repentinas nas condi¢fes socioeconémicas
podem ter aumentado o nivel de estresse e resultado em mais autoexterminios, especialmente entre os
idosos.
Chuange | Taiwan | Minimos Quadrados Os resultados indicaram que o nivel de renda per capita foi o principal preditor do autoexterminio nas
Huang Ordinarios e Modelo regides analisadas. Houve diferencgas de género, o suicidio feminino era mais sensivel a existéncia de
(1997) autoregressivo grupos em situacdo de pobreza nas regifes afetadas e a presenca de um local de intervencdo em crises
transversalmente de suicidio era mais eficaz na reducdo do autoexterminio feminino. Quanto ao suicidio masculino, ele
correlacionado e temporal | era correlacionado ao maior nimero de populago idosa de homens.
Botha Africa Modelo Probit O autor, portanto, ndo pode afirmar que o desempenho econdmico sul-africano e o suicidio tinham
(2012) do Sul relacdo, embora tenha identificado maior prevaléncia deste fendmeno entre jovens, maior proporcao
deste no sexo masculino e forte variagdo sazonal com picos na primavera e verdo.
Borges et | México | Revisdo de literatura e Por meio de revisdo de literatura e pesquisas transversais 0s autores apontaram a elevacéo deste
al. (2010) pesquisas transversais fendmeno em 275%, sendo a maior taxa de crescimento no grupo de jovens de 15 a 29 anos. A

idealizacdo suicida culminando em tentativa entre aqueles de 18 a 29 anos foi de 3,8% a 9,7% ao longo

da vida.
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Roman- Peru Estatistica descritiva Os autores identificaram 1.666 casos de suicidio, sendo 69,3% homens, que utilizam métodos mais

Lazarte et violentos além enforcamento, envenenamento o uso de armas de fogo, as mulheres usando este Gltimo

al. (2021) em 4 p.p a menos. A faixa etaria mais frequente em autocidio foi entre 20 a 29 anos. Os autores
atestaram aumento dos casos em todo o pais, com destaque para 0s mais altos indices nas cidades de
Arequipa, Moquegua e Tacna.

Pizzo Uruguai | Estudo ecoldgico A autora identificou maiores taxas de suicidio entre homens (78,1%), de etnia europeia e branca

(2021) transversal e anélise (88,3%). O status de ocupacéo se concentrava em empregado (20,4%), inativo (pensionista e/ou

geoespacial aposentado) (15,8%) e desempregado (10,2%). Em escolaridade eram de individuos com o primeiro

ciclo educacional completo (4,1%). Quanto ao estado civil, se encontrava o grupo de solteiros ((28,5%)
e casados (16,1%) com a maior porcentagem de nimeros de suicidio. A cidade com a maior taxa
verificada foi Montevidéu (653).

Diaz e Chile Comparacéo de séries A andlise das taxas de suicidio no Chile para o periodo 1981-2002 mostra uma curva ascendente e

Barria temporais desigual, que se correlaciona com alguns indices econdmicos, como o PIB. Os autores apontaram que 0

(2005) modelo de economia social de mercado global impulsionou o crescimento econdmico, mas também
resultou em desigualdade econdmica e de satde e condic¢Oes precérias de trabalho que podem explicar
a piora da salde mental traduzido pela crescente taxa de suicidio.

Ponce et Brasil Leitura de laudos Dos laudos analisados, 33,1% apresentaram alcoolemia positiva, sendo os homens (37,1%) com

al. (2008) necroscopicos de vitimas | maiores taxas que as mulheres (20,1%).

de suicidio
Lovisi et | Brasil Estatistica Descritiva Foi verificado pelos autores aumento da taxa de suicidio de 4,4 para 5,7 mortes por 100.000 habitantes.
al. (2009) Sendo as regides Sul (9,3) e Centro-Oeste (6,1) com as taxas mais altas. Os homens apresentaram a

maior probabilidade de cometer suicidio, em relagdo as mulheres. As taxas mais altas de
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autoexterminio encontraram-se na faixa etaria de 70 anos ou mais, contudo houve maior aumento na
faixa dos 20 aos 59 anos. Baixo nivel educacional e estado civil solteiro foram as principais

caracteristicas apresentadas entre os individuos cujo suicidio foi registrado.

Gongalves | Brasil Estudo ecoldgico Os pesquisadores encontraram uma associacao espacial global da taxa média de suicidio do periodo

etal. 1998-2002. Em adicdo a isso, encontraram relacdo negativa entre pobreza e autoexterminio, e relacdo

(2011) direta com o grau de ruralizagéo.

Bezerra Brasil Estudo ecol6gico As variaveis que apresentaram relagdo com o suicidio foram, os percentuais de: religido pentecostal,

Filho et transversal estado civil solteiro na populagdo com mais de 10 anos de idade, domicilios sem latrinas, populagédo

al. (2012) com mais de 10 anos trabalhando no setor educacional, populagdo maior de 10 anos com rendimento
per capita de até um salario minimo, o que indica alta influéncia do contexto externo na deciséo do
suicidio.

Jaen- Brasil Modelos de equacéo de A desigualdade foi positivamente correlacionada com as taxas gerais de suicidio adolescente, causando

Varas et estimativa generalizada mais impacto entre adolescentes de 15-19 anos. Quando analisado por sexo, apenas as mulheres

al. (2019) tiveram uma associag&o significativa com as variaveis econdémicas, quanto ao indice geral o suicidio
masculino era maior que o feminino.

Loureiro | Brasil Regressdo por dados em | Os autores apontaram o efeito negativo da renda na taxa de suicidio. A desigualdade apresentou efeitos

etal. painel positivos no autoexterminio, e a pobreza correlagdo negativa. Os autores destacam que fatores

(2010), puramente econdmicos, como desemprego e renda, tinham maiores impactos sobre o suicidio do grupo

de pessoas mais jovens.

Fonte: Elaboragdo Prdpria, 2022.
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3 PRINCIPAIS MODELOS DE TEORIA ECONOMICA DO SUICIDIO

Nesta secdo, sdo apresentadas duas abordagens mais relevantes para a teoria econémica
do suicidio. A primeira de Hamermesh e Soss (1974), que busca explicar parte do suicidio por
meio de uma teoria micro economicamente fundamentada. A segunda de Marcotte (2003), que
adiciona as tentativas de suicidio como elemento complementar a abordagem inicial. Ambas
abordagens foram derivadas dos estudos pioneiros de Emilé Durkheim sobre suicidio. O
sociblogo categorizou o suicidio propondo duas dimensdes: a primeira estava relacionada com
a integracdo em grupos e instituicGes sociais, e a segunda era determinada pelo desequilibrio
entre meios e necessidades. Essas ideias, embora tivessem um sentido amplo, também se
assemelham muito a abordagem econémica quando se pensava que déficits entre os meios e as
necessidades econdmicas poderiam levar ao suicidio.

Marcotte (2003) comenta que outros estudos partiram dessa analise para investigar
outros campos que ndo a sociologia, por exemplo, os demdgrafos descobriram que o tamanho
da coorte'® era um elemento importante na definicao de perspectivas, incluindo a propenséo ao
suicidio, ao longo da vida. Também foi sugerido pelos demdgrafos, que as pessoas que nasciam
em coortes maiores tinham maiores probabilidades de terem suas buscas por meios e
necessidades frustradas.

Um trabalho interessante a ser mencionado é o de Henry e Short (1954) que produziram
a teoria da frustracdo-agressao. Para os autores, o suicidio seria uma resposta a frustracdo por
ndo conseguir atingir seus objetivos sociais e resultaria em sentimentos agressivos
autoprovocados (suicidio) ou provocados em outros (homicidio). Esta relacdo ocorreria de
maneira distinta, dependendo do grau de restricdo externa imposta ao individuo. Assume-se que
a restricdo externa esta inversamente relacionada ao status, logo, as taxas de suicidio teriam
correlacdo positiva com o status. Portanto, a melhora no quadro econémico poderia reduzir esta
frustracdo e, consequentemente, a agressdo. Os autores fazem entdo sua analise relacionando as
taxas de suicidio com o ciclo de negocios.

A partir dessas ideias, Hamermesh e Soss (1974) fizeram um trabalho pioneiro na area
de economia do suicidio. Entendendo que muitas condicionantes ndo poderiam ser explicadas
por fatores econdémicos, mas que uma parte significativa era resultado da tomada de decisao

econbmica, e que esta analise deveria fazer parte da explicacdo do suicidio. Os autores

13 Coorte é um conjunto de pessoas gue tem em comum um evento que se deu no mesmo periodo.
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apresentaram uma funcdo de utilidade para o individuo médio em um grupo de pessoas com

renda permanente YP:
Uy, = U[C(m,YP) — K(m)] >0 [1]

onde, m é a sua idade e K é uma relacdo tecnologica que descreve o custo de cada periodo para
se manter vivo em algum nivel minimo de subsisténcia (assim sendo, K’ > 0). Sendo esta, a
utilidade para o individuo médio em um grupo de pessoas com renda permanente YP, o valor

presente de sua utilidade esperada ao longo da vida na idade a é:
w
Z (a,YP) = j e "m=a) . P(m) dm [2]
a

Em que r é a taxa de desconto privada, w € a maior idade atingivel e P(m) é a
probabilidade de sobrevivéncia até a idade m dada a sobrevivéncia até a idade a. O Z, entdo, é
uma funcdo decrescente de a e uma fungéo crescente de YP.

Seja bi ~ N (0, 6?) 0 enésimo gosto de viver do individuo, ou, sua aversdo ao suicidio.
A variavel b; estd em unidades proporcionais a funcéo de utilidade e esta sujeita a quaisquer
transformacoes realizadas em Um e sera definido para a coorte no nascimento. Hamermesh e
Soss (1974) assumem que um individuo se suicida quando a utilidade total descontada da vida
que Ihe resta chega a 0. Este é, portanto, 0 ponto maximo, pois a utilidade que resta da vida util
diminui com a idade. A hipotese dos autores é de que o i° individuo comente suicidio quando
Zi (a, YP) + bi = 0. A fracdo de individuos da coorte nascidos no tempo (t-a) que comentem

suicidio na idade a é:

S(a) = f[-Z(a,YP)] [3]

Onde, f (*) é a funcdo de densidade para bi. No modelo desenvolvido pelos autores, a
taxa de suicidio instantaneo é a fracéo de individuos na coorte para os quais Z (a, YP) atinge -

b na idade a. Derivando a equacao 3:

dz dZ ) (4]

ds = —f (gda + mdyp

Agora dZ/da < 0, pois K’ > 0 e sobra menos consumo bruto para desfrutar com a idade.

Além disso, dZ/dYP > 0, entdo usa-se a equacdo 4 para derivar as previsdes de que a taxa de
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suicidio, S, aumentard com a idade e diminuird com a renda permanente. Derivando a equacao

4, temos:
a2s = | —p EZy g (dz)z da? + 2 |—p L 922} p
=| et g | %@ Favraa™ ! o da a
+ , 42 + f" (dZ )2 dYP? 5
et 7 \Gyp [5]

Hamermesh e Soss (1974) apontam que dos trés termos, somente o terceiro pode ser
determinado sem ambiguidades. Ele é positivo devido as suposi¢c@es dos autores de estarem
lidando com uma cauda esquerda da distribuicdo normal (de maneira que f> e > > 0) ¢ que a
utilidade marginal da renda vitalicia diminui com aumentos em YP, de modo que d?Z/dYP? <
0. Os outros dois sinais ndo podem ser fixados pois o primeiro termo dS/da? é negativo se Z
esta diminuindo em a, e 0 segundo é positivo. J4, se o primeiro termo d?S/dYPda é positivo e 0
segundo negativo.

As taxas de suicidio especificas por idade vao depender da distribuicdo dos gostos
contra o suicidio e da distribuicdo da renda permanente. Algumas hipdteses surgiram a partir
da teoria econdmica esbocada pelos autores: esperava-se que a taxa de suicidio aumentasse com
a idade (dS/da > 0); que a taxa de suicidio estaria inversamente relacionada a renda permanente
(dS/dYP < 0); mas que o efeito marginal absoluto sobre o suicidio diminuisse a medida que a
renda permanente aumentasse (d2S/dYP?> 0).

Os autores entdo testaram as hipdteses usando (1) dados por idade em muitos paises
desenvolvidos; (2) uma série temporal, 1947-67, por faixa etaria nos Estados Unidos; (3) um
corte transversal por estado e grupo de idade em 1960. Como resultado, a maior parte do que
0s autores haviam previsto foram verificadas. Eles destacaram a forte resposta do
autoexterminio ao desemprego, tanto no periodo p6s-guerra quanto na grande depressao e mais
intenso na populacdo mais velha. Verificaram também o efeito negativo do aumento da renda
permanente entre todos, exceto para 0 grupo mais jovem. Entre outros resultados derivados das
analises dos paises desenvolvidos.

Marcotte (2003) desenvolveu uma expansdo da teoria de Hamermesh e Soss (1974).
Enguanto no primeiro modelo os autores consideraram apenas 0s que cometiam suicidio,
Marcotte (2003) inclui a probabilidade de o individuo tentar suicidio e sobreviver e a

possibilidade de a funcdo de utilidade poder ser afetada pela tentativa de autoexterminio. Assim,
36



0 modelo basico exposto em (1) apresenta o suicidio como uma varidvel de escolha que
influencia o fluxo de descontado de utilidade vitalicia, limitando a probabilidade de

sobrevivéncia, assim:
d
Z(a)]) = f e "M=a) y(C(m,I) — K(m)P(m,s) dm [6]
a

Neste modelo, YP é tratado como | e w como d. Além disso, em (6) a probabilidade de
viver mais anos é afetada pela tentativa ou nédo de suicidio e s € uma variavel binaria (1 se uma
tentativa é feita, 0 caso contrario). Ao entender que uma tentativa de suicidio pode néo ser bem-
sucedida, o individuo passara a comparar dois cenarios: um em que o suicidio ndo é tentado, e
outro em que ele é. Logo, o individuo avalia sua utilidade esperada na auséncia de uma tentativa

de suicidio como:

d

Z(al]s =0) = f e TM=D y[(C(m,I) — K(m)]P(m|s =0)dm [7]
a

E sua utilidade esperada se uma tentativa de suicidio for feita

d

Z(al]s =1) = f e TM=D [(C(m,I) — K(m)]P(m|s =1)dm [8]
a

Uma tentativa de autoexterminio vai ocorrer quando o fluxo descontado da utilidade
esperada, no estado em que a tentativa é feita, exceder o fluxo da utilidade esperada na auséncia
da tentativa, em pelo menos uma quantia suficiente para compensar a repulsa do agressor pelo
ato em si.

Marcotte (2003) explica que a tentativa de suicidio ndo resultaria em renunciar a
utilidade esperada restante, mas afeta a probabilidade de que os periodos futuros acontecam. O
autor propde entdo que se suponha que um individuo que pensa em suicidio e € neutro ao risco.
Uma vez que o efeito da tentativa de suicidio sobre a probabilidade de sobrevivéncia é
certamente negativo, as tentativas de suicidio podem ser Otimas para aqueles cuja utilidade
esperada em periodos futuros é negativa, limitando a probabilidade de que tais periodos sejam
tolerados. A ocorréncia ou ndo de uma tentativa de suicidio depende de se 0 aumento associado

da utilidade esperada ao longo da vida é suficiente para compensar a aversdo do individuo pela
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tentativa em si. Para aqueles cujo valor presente descontado da utilidade é positivo, a tentativa
de suicidio é étima apenas se o individuo tiver gosto pela tentativa de suicidio.

Embora a extensdo de Marcotte (2003) modele a tentativa de suicidio, ela ndo considera
quaisquer efeitos diretos que o suicidio possa ter sobre a utilidade em periodos futuros se o
autor da tentativa sobreviver. Isto poderia ocorrer de duas formas, a primeira seria devido a
possibilidade de lesdes corporais e o individuo ficar incapacitado permanentemente, 0s custos
futuros com saude e manutencdo poderiam ser maiores com caso houvesse a tentativa de
autoexterminio. A segunda, as tentativas podem afetar inclusive o consumo nos periodos
futuros. Para o autor, muitos individuos executam a tentativa com o objetivo de melhorar suas
perspectivas futuras. Para Marcotte (2003), nem sempre a tentativa de suicidio tem o total
objetivo de acabar com uma vida “infeliz”, mas serve como um “grito de socorro”* com o
objetivo de atrair atencédo e cuidado e melhorar o futuro.

A férmula (6) pode entdo ser alterada para identificar os efeitos diretos de uma tentativa
de suicidio atual na utilidade futura:

d
Z (a,],5) = f e "Mm=a) y[C(m,I(s)) — K(m,s)|P(m,s) dm [9]

Na formula (9), as tentativas de autoexterminio afetam diretamente a utilidade futura
através dos custos e receitas de saude, tanto porque a tentativa motiva transferéncias diretas de
renda ou porque resulta em cuidados que permitem ao individuo suicida melhorar sua propria
vida, produtividade e ganhos. A ideia permanece, para que alguém cometa suicidio devera ser
comparada a utilidade esperada nos estados com e sem tentativa de suicidio.

No entanto, o autor aponta que a utilidade esperada associada a cada estado difere ndo

apenas em pesos de probabilidade, mas também em fluxos de utilidade subsequentes:
d
Z(al]s) = j e "M Y| s)P(m|s)dm [10]
a

Qualquer diferenca nos fluxos de utilidade esperados entre o estado em que ha a

tentativa de suicidio e 0 em que nédo ha, é

d
AZ = f e "TM=a) [U(-|s = 1)P(m|s = 1) = U(- |s = 0)P(m|s = 0)] dm [11]

14O autor cita o trabalho de “Rosenthal (1993) que desenvolve um modelo no qual uma tentativa de
suicidio é usada como um mecanismo para evocar uma resposta simpatica de outro ator, um membro da familia”.
(MARCOTTE, 2003, p. 631)
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Condicionada ao fato da tentativa ser feita ou ndo, a diferenca seré positiva dependendo
da diferenca nos fluxos de utilidade, tendo em vista que P(m|s =1) < P(m|s=0)vVm. A
capacidade de obter renda apos a tentativa afetard a utilidade. Os impactos da tentativa nos
custos futuros de manutencgéo de satde serdo dados por:
_ AUAI AU Ak

= Alds _ Dkds [12]

Portanto, a decisdo do individuo resultara da comparacdo entre ganhos e riscos

esperados associados a tentativa. De maneira formal, o individuo tenta suicidio se

Z@l|s=1) >b+Z(al|s = 0) [13]

Onde b € uma medida de aversdo do individuo pela tentativa de suicidio. O lado
esquerdo representa o beneficio potencial de uma tentativa, percebida como fluxo alterado de
utilidade esperada. O lado direito descreve os custos de uma tentativa, em forma de aversao
pela tentativa e o custo de oportunidade do fluxo de utilidade perdido. Uma tentativa de suicidio
pode afetar a utilidade por meio dos dois argumentos principais da funcdo de utilidade; custos
de consumo e manutencédo da saide. Uma tentativa pode influenciar positivamente o consumo
futuro se evocar simpatia ou recursos de outras pessoas. Também pode aumentar 0s custos de
manutencdo se resultar em deficiéncia (MARCOTTE, 2003).

Para testar as implicacdes desse modelo, Marcotte (2003) utiliza dados da Pesquisa
Nacional de Comorbidade (NCS) dos Estados Unidos, de 1991 e 1992. Os resultados do
trabalho de Marcotte (2003) sugerira, que aqueles que tentaram o suicidio e sobreviveram
relataram uma renda mais alta do que os outros que pensaram seriamente, mas nunca tentaram
o0 suicidio. Isto ocorre especialmente entre jovens, pois as familias passam a transferir renda
como forma de apoio. Entretanto, as melhorias econémicas apds a tentativa de suicidio

ocorreram principalmente para aqueles com tentativas mais graves.
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4 PANORAMA ECONOMICO DO BRASIL DE 1999 A 2015

Nessa secdo, é abordada o panorama econémico do Brasil no periodo de 1999 a 2015.
O objetivo da secdo € apresentar o cenario econdmico brasileiro, de forma geral, no periodo de
estudo. Além disso, buscar identificar periodos de mudangas em fatores econémicos que
possam ter relacdo com o comportamento dos suicidios, especialmente no que se refere ao
mercado de trabalho. Para isso, cada subsecdo abrange um periodo de governo, devido ao

caréater discricionario das politicas e seus efeitos.

4.1 SEGUNDO MANDATO DE FERNANDO HENRIQUE CARDOSO (1999-2002)

O ano de 1999 marca o inicio do segundo mandato de Fernando Henrique Cardoso
(FHC), entretanto é importante comentar o contexto em que se inicia esse governo. Primeiro,
deve ser citado o Plano Real que comegcou em 1994, que embora tenha sido o Unico plano de
estabilizacdo bem-sucedido a longo prazo, os ajustes tiveram um custo significativo para o
governo. Ainda no segundo mandato, o plano estava sob diversos olhares para verificar seu
éxito ou fracasso, como ocorreu com as tentativas passadas. Somado a este fator, a crise do
México em 1995, da Asia em 1997, a morat6ria Russa em 1998 incentivara uma especulagio
negativa contra o Real. Diante disso, a alta taxa de juros, instrumento de combate a esses
ataques, ja ndo era suficiente para resolver a questdo e ainda aumentava o déficit publico
(GIAMBIAGI, 2016), contextos como esse poderiam gerar inseguranca a respeito da economia
e do governo, situacbes que podem desencadear aspectos de risco para a saide mental das
familias, como ansiedade, depressdo, consumo de substancia psicoativas e suicidio (SILVA et
al., 2015).

Entdo, o0 governo iniciou uma negocia¢do com o Fundo Monetario Internacional (FMI),
algumas semanas antes das eleicGes, para enfrentar o cenario externo desvantajoso, que
resultava em menor disposicdo do mundo em financiar déficits em conta corrente na casa dos
US$30 bilhdes. Precedia a isso, fuga de capitais com o medo da desvalorizacdo cambial. O
acordo enfrentou alguns obstaculos: o primeiro foi a descrenga do mercado de que o Brasil
escaparia da desvalorizagédo e o segundo foi 0 Congresso rejeitar uma medida fiscal tida como
primordial, a cobranca de contribuicdo previdenciaria de servidores publicos inativos. Esta
ltima dava a impressdo de que 0 governo ndo teria 0 apoio necessario para efetivar suas

propostas e mais uma vez transmitiu uma imagem negativa ao mercado, acelerando a perda de
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divisas. Diante disso, o governo se viu obrigado a deixar o cambio flutuar e ocorreu a
desvalorizacdo. Antes o cdmbio era em trono de R$1,20, passou para R$2,00 em menos de 45
dias. Isto acendia um alerta para um surto inflacionario, semelhante ao que havia acontecido no
México, cerca de 4 anos antes (GIAMBIAGI, 2016).

O Banco Central (BC), sob nova direcéo, anunciou duas medidas: elevagéo da taxa de
juros basica e o principio de estudos para adotar um sistema de metas de inflagdo®®, que foi
recebida pelo mercado como uma “troca de ancora” ap6s a falha da ancora cambial. Além disso,
0 governo conseguiu apoio politico para aprovar medidas de ajuste fiscal, que permitiu a
renegociacgao do acordo com o FMI. (GIAMBIAGI, 2016).

A desvalorizacdo ndo resultou no surto inflacionario®® esperado e a partir de 1999, o
pais iniciou um sistema de recuperacdo econémica. No Gltimo trimestre desse ano, a economia
apresentou crescimento, com ajuste sazonal, de 6% em relacdo ao trimestre anterior. O efeito
estatistico carry over, resultado do baixo desemprenho econdmico de 1998, acabou por
minimizar os resultados de 1999. Mas em 2000, sem esse efeito, a economia apresentou
crescimento de mais de 4%. Quanto a inflacdo, a meta de 6% no IPCA foi alcancada, dessa
forma atingiu a meta estabelecida pelo BC (GIAMBIAGI, 2016).

Contudo, em 2001, a economia foi novamente agravada por uma série de
acontecimentos. O efeito “contagio” da moratoéria argentina reduziu a entrada de capitais, 0
atentado de 11 de setembro que afetou todo o mercado internacional. Nesse ano, o Brasil
enfrentou também uma grave crise de energia, com poucas chuvas, 0s reservatdrios na regido
Sudeste/Centro-Oeste chegaram a marca de 35% de sua capacidade total em margo. Dessa
forma, o pais ficaria sem energia elétrica se ndo ocorresse um ajuste de demanda. O governo
entdo determinou cortes de 20% a todos os consumidores (GIAMBIAGI, 2016).

Alguns meses depois a situagdo energética se normalizou com o aumento pluvial e o
racionamento foi encerrado. Entretanto, apds todos esses episddios, 0 risco-pais voltou a
crescer, e a diminuicdo dos capitais impactou os juros domesticos. Outras consequéncias foram
sentidas em 2002, com queda no PIB em dois trimestres seguidos. Muitas empresas que

dependiam da energia ficaram com faturamentos muito baixos e dividas elevadas, tarifas mais

15 «Q sistema de metas trabalha com uma margem de tolerancia acima ou abaixo da meta, para acomodar possiveis
impactos de varidveis exdgenas, procurando evitar grandes flutuagdes do nivel de atividade. A meta inicial fixada
para 1999 foi de 8% — com tolerancia de 2% acima ou abaixo do alvo — e nessa mesma oportunidade adotaram-
se metas de 6% para 2000 e de 4% para 2001, passando a partir de entéo a se definir a meta para 0 ano t no més
de junho de (t-2). A inflagio se manteve dentro do intervalo previsto em 1999 e 2000, mas se situou muito acima
do teto em 2001 e, particularmente, em 2002” (GIAMBIAGI, 2016, p. 174).

16 Ver Giambiagi, 2016.
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caras para compensar as empresas, inviabilidade de concluir as privatizages e uma limitagao
fiscal cada vez maior que impedia o governo de investir nas empresas estatais. Dessa forma, o
segundo mandato de FHC apresentou um desemprenho médio comprometido (GIAMBIAGI,
2016).

Todos os fatores comentados anteriormente afetaram os niveis de renda e emprego, este
ultimo no final do primeiro mandato de FHC estava em torno de 7,6% em 1998, comparado a
taxa de 5,1% em 1994 mostra a piora deste indice ao longo desses anos. Os choques e
dificuldades do segundo mandato entregaram um resultado semelhante ao final de 2002, com
uma taxa estimada de 7,2%. Sendo dificil a comparagdo com outros anos devido a mudanca na
metodologia de célculo do IBGE no final do segundo mandato de FHC comprometido
(GIAMBIAGI, 2016), sendo renda e emprego importantes condicionantes da saude mental,
parte da populacdo se encontrava em situacdo de vulnerabilidade.

Todavia, durante este periodo, politicas sociais foram lancadas e aprimoradas. Estas
criaram uma rede de protecéo social, principalmente para a parcela de populacdo mais pobre,
que se distinguia positivamente da maioria dos paises latino americanos. Por exemplo, a
ampliacdo das medidas previstas na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que garantia
um salério-minimo a idosos e deficientes, sendo estes contribuidores ou ndo. Isto, somado as
Rendas Mensais Vitalicias (RMV), no final de 2002, que atendia aproximadamente 2,3 milhGes
de pessoas. A Bolsa-Escola, que em 2002 assegurava beneficios as familias com criangas na
escola, com cerca de R$15 mensais por crianca até o limite de trés criangas (R$45/més) e no
final do governo beneficiou 5 milhdes de familias. A Bolsa-Renda, destinado a
aproximadamente 2 milhdes de familias de baixa renda de regifes que sofriam com problema
da seca. A Bolsa-Alimentacéo, que atendia perto de 1 milhdo de gestantes por ano na fase de
amamentacdo. O Auxilio Gas, que doava em torno de R$8 mensais e beneficiava 9 milhdes de
familias ao subsidiar o custo do botijdo de gés. E, o programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (PETI), com objetivo de retirar cerca de 1 milh&o de criangas do trabalho, cedendo a
elas bolsas de estudo (GIAMBIAGI, 2016). Fatores como esses, séo tidos como importantes na
construcdo da seguridade social, pois contribuem para a manutencdo do bem-estar e podem
minimizar efeitos de intensos periodos de mudanca econdmica na saude mental, e
consequentemente, no suicidio (VIEIRA, 2016; SILVA et al. 2015; GUIMARAES, 2020).
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4.2 GOVERNO DE LUIZ INACIO LULA DA SILVA (2003-2010)

As circunstancias que marcaram o inicio do governo Lula resultaram num contexto
adverso para a economia. O periodo eleitoral foi marcado por desconfianca que se traduziu em
altos prémios de risco e elevadas taxas de juros. Mais proximo as elei¢des, o candidato adotou
uma postura mais conservadora e declarou que cumpriria com 0s objetivos econdémicos
preestabelecidos (GIAMBIAGI, 2016).

Apesar do governo ter assegurado que manteria 0 compromisso com a estabilidade, esse
processo causou uma crise de confianga. Trés indicadores expressaram a intensidade dessa
crise, estando eles interligados entre si. O primeiro, foi o risco pais medido pelos C-Bonds que
aumentou de 700 pontos em marco de 2002 para mais de 2000 em outubro de 2002. O segundo,
a taxa de cambio que em margo de 2002 era R$/2,32US$ passou para R$/3,89US$ no final de
setembro de 2002. O terceiro foi a expectativa de inflagdo para 2003, que se elevou
consideravelmente, de 4% em janeiro de 2002 para 5,5% em setembro de 2002, chegando em
11% em novembro de 2002 apds a vitoria do presidente Lula, em um cenario de ddlar
pressionado e mais incertezas a respeito da forma como seria gerida a politica monetaria. A
inflac&o, ja em 2002, fechou 0 ano em 13% devido a alta do ddlar e o efeito contagio da inflagdo
mensal do Gltimo trimestre. A taxa de juros, que até setembro estava em torno de 8% foi
aumentada pelo BC para 25% para conter os efeitos da crise (GIAMBIAGI, 2016).

Nos primeiros seis meses apos as eleicdes, 0 governo tomou as seguintes decisdes:
nomeou Henrique Meirelles como presidente do BC, nome respeitado pelo mercado financeiro
internacional e manteve os demais membros da diretoria; definiu como metas de inflacdo para
2003 e 2004, 8,5% e 5,5%, respectivamente; elevou a taxa de juros Selic; aumentou a meta de
superavit primario de 3,75% para 4,25% do PIB em 2003; determinou corte de gastos para
alcancar o objetivo fiscal e estabeleceu que a meta fiscal de 4,25% deveria ocorrer entre 2004-
2006 na Lei de Diretrizes Orcamentarios. No segundo semestre, renovou o acordo com o FMI,
se distinguindo dos demais acordos pois apesar de dispor de uma linha de crédito, o pais ndo
fez uso dos recursos. “Assim, o programa operou COMo uma espécie de “preven¢do” contra
possiveis crises, mas sem implicar maiores diferencas para 2004 em relacdo a politica
econdmica implementada em 2003.” (GIAMBIAGI, 2016, p.204).

Nesse contexto, somado a nomeacgdo de Palocci para ministro da Fazenda e a dois
aumentos da taxa de juros até 26,5% a.a., contribuiu para uma transformacao do ponto de vista
do mercado. Além disso, a Balangca Comercial apresentou bons resultados mensais e a taxa de
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cambio reduziu-se para menos de R$3,00 no segundo semestre. O risco pais que havia
aumentado substancialmente, voltou a diminuir para 800 pontos. Apesar da melhora nos
resultados econdmicos, a inflacdo, que chegou a 17% acumulada em 12 meses em maio, s
voltou a melhorar a partir do segundo semestre de 2003 (GIAMBIAGI, 2016).

Contudo, entende-se que houve uma recuperacdo econdmica do que ficou conhecido
como “efeito Lula”. Além disso, o declarado compromisso com as “reformas estruturais”
traduzidas pelo envio ao congresso de uma proposta de reforma tributaria e uma reforma da
previdéncia social colaboraram para o aumento da confianca em rela¢do ao governo. A partir
de entéo, a economia brasileira foi impulsionada pelo crescimento da economia internacional e
pela continuidade do regime de metas de inflacdo, taxa de cambio e taxa de juros. Esses fatores
juntos contribuiram para a queda de inflacdo, que ap0s atingir 17% fechou o ano em 9,3%. A
taxa de juros ficou em 13% a.a., cedendo até 8% a.a. em 2004 (GIAMBIAGI, 2016).

Em termos de politica fiscal, o governo inicialmente adotou medidas contracionistas.
Em 2003, o gasto primério caiu 5% em termos reais. Mas voltou a crescer em 2004, financiado
pela elevagdo tributaria. “Em que pese a obtencdo de superdvits primarios relativamente
robustos, o rigor da politica monetaria se traduziu em despesas expressivas com o0 pagamento
de juros, em um primeiro momento” (GIAMBIAG]I, 2016, p. 209).

O cenério econdmico mudou de forma nitida, quando em 2006, Palocci foi substituido
por Guido Mantega como Ministro da Fazenda, ap6s diversas acusagdes de corrupgao. Essas
mudancas ocorreram nos seguintes sentidos: a taxa de variacdo real do gasto publico aumentou
de forma expressiva em comparacdo a média dos dois primeiros anos de governo; houve uma
tendéncia de aumentar a folga dos superavits priméarios; o governo passou a adotar a
possibilidade de desconto como parte do investimento da meta de superavit primério, assim
sendo, a meta fiscal na pratica passou a ter uma “banda de tolerancia”; o Ministério da Fazenda
e 0 BC passaram a tomar decisdes divergentes a respeito da politica monetaria; as pesquisas
que estavam sendo realizadas desde 2005 com o intuito de elaborar um plano de longo prazo
para reduzir o crescimento da despesa e controlar o desequilibrio fiscal foi abandonado; a
retorica ministerial retirou a énfase de aspectos de continuidade relacionados & manutencéo de
politicas herdadas do governo FHC e passa a diferenciar sistematicamente a politica oficial da
abordagem do governo anterior; e, ocorreu um aumento expressivo da importancia e do papel
do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES) na economia
(GIAMBIAGI, 2016, p. 212).
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Essas mudancas contribuiram, para que, na segunda metade do governo de Lula
houvesse contragdo do superavit primario. Contudo, com a valorizagdo cambial verificada
desde o final de 2002 e o superavit primario, a divida publica foi reduzida de forma prolongada.
A taxa de juros manteve-se, em média, em menores patamares em relacdo ao governo FHC,
iIsso permitiu a diminuicdo da despesa financeira e possibilitou ajustes patrimoniais
(GIAMBIAGI, 2016).

Houve uma inflexdo em meados de 2008 e 2009, em diversas variaveis econémicas no
Brasil, com a eclosdo da crise do subprime!’. A economia brasileira interrompeu seu
crescimento, uma jungdo de “frustracao de receita, incentivos concedidos no bojo da adogéo de
uma politica anticiclica e manutenc¢éo do ritmo de crescimento do gasto em funcdo de decisGes
previamente tomadas” (GIAMBIAGI, 2016, p. 213) resultou em expressiva reducdo do
superavit primario e ampliacdo da divida publica (GIAMBIAGI, 2016).

Nesse contexto, o PIB que havia apresentado intensa trajetoria de crescimento desde
2004, foi interrompida em 2008. Nesse periodo, a taxa média de crescimento foi de 4,8%.
Todavia, quando se olha a mesma taxa para os anos de 2003 a 2010, esta fica em 4,0% devido
aos baixos valores de 2003 e 2009. O PIB s0 volta a recuperar-se em 2010 (GIAMBIAGI,
2016).

A inflacdo manteve-se no intervalo pré-estabelecido pelo governo, no periodo 2007 a
2010 teve média de 5,1% a.a. J& 0 desemprego, manteve sua trajetéria de reducdo ao longo do
governo Lula, atrelado ao forte otimismo instaurado na economia neste periodo. Mesmo no
quadriénio com crise de 2007-2010 teve taxa de 8,0% contra 10,9% do primeiro quadriénio do
governo (GIAMBIAGI, 2016). A Tabela 1 apresenta uma sintese dos indicadores
macroecondmicos entre 2003 e 2010 e permite visualizar os resultados da economia no primeiro

e segundo mandato do presidente Lula.

Tabela 1: Sintese indicadores macroeconémicos — 2003-2010, (médias anuais por periodo

2003-2006 2007-2010 2003-2010
Crescimento do PIB (% a.a.) 3,5 4,6 4,0
Inflagdo (IPCA dez/dez, % a.a.) 6,4 51 57
Taxa de desemprego IBGE (%) 10,9 8,0 9,5

Fonte: Giambiagi, 2016.

17 Ver Silber (2010).
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A apreciacdo cambial contribuiu para o aumento do estoque de reservas apés 2003. No
entanto, essa valorizagdo prejudicaria os resultados da Balanga Comercial em algum momento.
Esses prejuizos ficaram ocultos, em parte, pelo robusto crescimento da economia mundial. A
balanca comercial, apesar de apresentar valores expressivos, escondia um percurso de baixa
evolucdo do volume de exportagdes e importacdes. Assim sendo, 0s superavits se devem
principalmente pela alta de precos das exportagdes (especialmente dos commodities)
(GIAMBIAGI, 2016).

Diante do impacto da crise, Gongalves (2008) sugere sete acGes que 0s paises que
vivenciaram os efeitos das crises econdémicas poderiam adotar. A primeira dessas acdes seria
ampliar a liquidez, disponibilizando mais recursos de crédito aos agentes financeiros e/ou
empresas, uma vez que tanto o crédito externo quanto o interno encolhem nesse periodo. A
segunda era 0 que o0 autor chama de “reestruturacgéo do setor financeiro”, por meio de faléncias,
tratados, fusdes e aquisicdes de bancos, financeiras, seguradoras, etc. Semelhante ao processo
de faléncia do Lehman Brothers nos Estados Unidos. A terceira agdo era a nacionalizagédo
parcial ou total das instituicbes financeiras. Uma quarta acdo seria garantir empréstimos,
depdsitos e aplicacdes financeiras. A quinta acdo exigiria politicas econémicas anticiclicas,
como reducdo das taxas de juros e expansao dos gastos publicos para manter um certo nivel de
atividade econémica. A sexta acdo envolveria o enfrentamento da crise cambial. Por fim, a
sétima acdo visaria reduzir o impacto social da crise, como aumento do seguro-desemprego,
vale-refeicdo e politicas de assisténcia social. Lima e Deus (2013) observaram que todas essas
medidas foram tomadas pelo governo brasileiro, de forma mais tangivel, a expansédo da liquidez.

No entanto, esses fatores em conjunto, somados a absor¢do doméstica predominante e
o0 esforco de investimento para fomentar o crescimento, culminou na deterioracdo da posigédo
externa do pais, representada pelo resultado da conta corrente. Internamente, 0 governo se viu
com grande popularidade que “se baseava em transferéncias de renda a um grande nimero de
individuos e no forte estimulo ao consumo das familias. O consumo maior tornou-se a base do
evidente sentimento de bem-estar da maioria da populacdo e, por extensdo, do eleitorado”
(GIAMBIAGI, 2016, p. 218). Dessa maneira, 0 pais perdeu, em partes, o ajuste que havia sendo
feito desde o segundo mandato de FHC e na primeira parte do mandato de Lula (GIAMBIAGI,
2016).
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4.3 GOVERNO DE DILMA ROUSSEFF (2010-2016)

4.3.1 Heranca do governo Lula

A eleigdo da presidente Dilma Rousseff em 2010 se deu em um contexto de otimismo,
com crescimento econdémico de 7,5% em 2010 e baixas taxas de desemprego. Estes fatores
contribuiram fortemente para a elei¢do de Dilma, que foi apadrinhada por Lula (GIAMBIAGI,
2016).

No entanto, apesar do cendrio parecer favoravel, havia questdes dignas de preocupacao.
Giambiagi (2006) os separou em duas categorias: problemas conjunturais e estruturais. No
quesito conjuntural, a economia apresentava sinais de superaquecimento. Quatro fatores
apontavam isto, o primeiro foi indicador de utilizacdo da capacidade calculado pela Sondagem
Industrial da Fundacdo Getulio Vargas (FGV) que alcancara nivel de 85%, sendo este mais alto
que outros periodos da qual a literatura considera como de esgotamento do ritmo de crescimento
(GIAMBIAGI, 2016).

Devido essa situacdo, o segundo indicador era um mercado de trabalho com pouca mao
de obra disponivel e um salério real que se dilatava em niveis acima da produtividade. O terceiro
fator, eram os seguidos e expressivos déficits na conta corrente, que aumentou principalmente
entre 2009 e 2010 com as medidas de contencéo da crise. Por fim, nessa circunstancia os precos
foram pressionados e a inflagcdo alcancou 5,9% em 2010, préximo ao teto de 6,5%, apds um
periodo em que se manteve em torno de 4,7%. Ou seja, 0 modelo de incentivo a demanda
esbarrou em limites fisicos dos quais o pais ndo havia se preparado no governo Lula. Portanto,
ndo foi assegurado a continuidade do crescimento da economia (GIAMBIAGI, 2016).

Neste ponto, depara-se com um problema estrutural, o problema é que o sucesso da
prescricdo levou as autoridades a acreditarem que politicas de estimulo a demanda poderiam
ser recomendadas em uma situacdo de alto desemprego e grande ociosidade — especialmente,
em emergéncias como 2009 — como boas politicas a serem adotadas no futuro. Essa posi¢édo
também refletiu, a partir de 2011, na visdo mais pessimista do governo sobre a evolucdo da
crise internacional e seu possivel impacto no Brasil. De fato, a situagdo externa por volta de
2011 foi nebulosa, a crise econdémica externa na area do euro Se agravou, a recuperacao
econémica dos EUA foi lenta e as perspectivas para a demanda externa permaneceram fracas
(GIAMBIAGI, 2016).
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Desse modo, 0 novo governo manteve a estratégia de desoneracdo de impostos e

estimulo ao consumo, quando a conjuntura ja ndo permitia essa tatica.

4.3.2 Conjuntura e medidas do governo Dilma

Apos 2011, o indice de preco das exportacGes do Brasil e os termos de troca iniciaram
0 processo de reducdo. As taxas de juros externos se conservaram baixas, no entanto, a sensagdo
de que ela em breve aumentaria era presente. A taxa de desemprego interrompeu sua queda
depois de 2014 o cadmbio chegou & marca de R$2,66/US$ contra quase R$1 no final de 2010,
sendo que esta sofreu uma forte pressdo de chegou quase em R$4 no final de 2015
(GIAMBIAGI, 2016).

No momento em que € necessario ir além das etapas iniciais do desenvolvimento
econdmico, é que os governos se deparam com a “armadilha da renda média'®”, fase em que o
crescimento é estagnado. Somado a heranga do governo Lula e a conjuntura, pode-se questionar
quais critérios para manter o desenvolvimento de longo prazo deveriam ter sido alvo de atengédo
desde a gestdo que havia passado (GIAMBIAGI, 2016). Podem ser citados: educacdo de
qualidade, niveis apropriados de investimento e poupanca, gasto publico eficaz, infraestrutura
correta, instituicbes adeptas ao crescimento e um ambiente de competicdo (GIAMBIAGI,
2016).

Isso significa que o Brasil estava no fim de um ciclo e este fato foi ofuscado por sete
anos (2003-2010) de crescimento médio de 4,5% a.a. (GIAMBIAGI, 2016). Independente dos
erros e dos acertos do novo governo, o pais enfrentaria um grande desafio a partir de 2011.

Um calculo simples indicava que, na perspectiva do(a) Presidente da Republica
eleito(a), havia um desafio iminente de, na possibilidade de reeleicdo, exercer o mandato até o
final da década. Dessa forma, se seguisse as estimativas de crescimento da populacéo de 15 a
59 anos de 1,0% a.a., e adicionasse uma suposi¢do de variagdo anual da produgdo por
trabalhador de 1,5%, chegaria a consideracfes de que um valor realista para o crescimento
futuro esperado do PIB fosse por volta de 2,5% a.a. Apesar disso, em 2011, no inicio do
Governo Dilma, a taxa anterior de crescimento havia sido de 7,5%. Tudo indicava que o pais

manteria uma expansdo, mas em escala menor, algo na ordem de 4,5 a 5,0% a.a.

18 A situacdo em que um pais entra em fase de estagnacdo apos ter completado um estagio de crescimento
(acelerado), ou seja, apos ter superado as armadilhas da pobreza e a malthusiana, é conhecido na literatura como
“armadilha da renda média”. (SONAGLIO et al., 2016, p. 7)
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Contudo, segundo Giambiagi (2016), o governo cometeu erros que adicionaram
dificuldades ao estado em que se encontrava o pais. A gestao foi iniciada com o pressuposto de
gue a economia estaria com dois precos erroneos que deveriam ser corrigidos: 0S juros e o
cambio. Nesse sentido, foram tomadas medidas para forcar uma desvalorizacdo cambial, tatica
que j& havia sido usada pelo governo Lula, mas sem obter éxito (GIAMBIAGI, 2016).

J& quanto a taxa de juros, apos uma elevacdo no primeiro semestre de 2011, o Banco
Central comegou um processo de reducdo da taxa SELIC, de 12,5% para 7,25% no final de
2012. Todavia, sob o comando de novo presidente, Alexandre Tombini, o BC passou a adotar
posturas ambiguas com relacdo a busca pela execucdo da meta de inflacdo de 4,5%. Com
sucessivos adiamentos de cumprimento de metas de inflacdo, que minou a confianga do
mercado e aumentou as expectativas inflacionaria (GIAMBIAGI, 2016).

O combo desvalorizacdo e reducdo de juros acabou por pressionar a inflagdo. Com o
alto risco de ultrapassar o teto da meta, 0 governo optou por controlar pregos estratégicos para
conter a inflagdo. Em 2012 foi prescrito uma diminui¢do nominal dos pre¢os de energia elétrica,
fator que repercutiu em 2013, com justificativa de incentivar a competividade da industria e
reduzir o valor final para o consumidor final. Os precos dos derivados de petroleo também
foram contingenciados, isto somado a depreciacdo cambial, pressionou o0s custos da Petrobras
(GIAMBIAGI, 2016).

Essas decisOes naturalmente tiveram suas consequéncias, dentre elas a baixa variagdo
do preco nominal e deflacdo em 2013, ao custo de descapitalizar o setor de energia. Além disso,
a associacdo de desincentivo a oferta e estimulo a demanda, fez com que 0s precos se
expandissem no mercado livre. “As empresas distribuidoras de energia, com compromissos de
abastecimento, tiveram que conseguir a energia adicional pagando pregos exorbitantes,
exatamente quando o seu faturamento diminuia.” (GIAMBIAGI, 2016, p. 250). O setor ficou
ameacado de quebrar, e 0 governo teve que intervir com recursos do Tesouro, fator que piorou
a questdo do deficit publico. A Petrobras, no setor de petroleo, viu seu lucro diminuir e seu
endividamento aumentar devido a demanda de altos investimentos no pré-sal e precos que néo
acompanhavam o mercado internacional em sua tendéncia de aumento (GIAMBIAGI, 2016).

Todas essas questes contribuiram para que 0 governo e o pais perdessem confianga.
Ainda assim, nos primeiros quatro anos de gestdo os salarios continuaram a subir e 0
desemprego a cair. Havia bons indicadores no mercado de trabalho, e esse ponto fortaleceu a

campanha de reelei¢do da presidente ao defender que os direitos adquiridos seriam preservados.
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Mas foi 6timo para o marketing eleitoral mostrou-se um problema em termos econdmicos
(GIAMBIAGI, 2016).

O segundo mandato de Dilma comecou em forte contraste em relacdo ao primeiro. O
Ministro da Fazenda Levy comunicou um programa fiscal cujo objetivo era recuperar o
superdvit primério, com meta de 1,2% do PIB em 2015 e 2,0% para 2016, ap6s déficit de 0,6%
do PIB em 2014. Apesar de ndo parecer uma meta alta, ela ainda era ousada em um cenario de
reducdo da renda per capita um ajuste de cerca de 2,5% do PIB. Com a queda da arrecadacdo,
em julho de 2015 foi necessario revisar as metas fiscais, sendo o0 novo objetivo para aquele ano
0,15% do PIB, 0,7% em 2016, 1,3% em 2017 e 2,0% em 2018 (GIAMBIAGI, 2016).

Nessa conjuntura, 0 governo apresentou uma proposta de orcamento para 2016 ao
Congresso em agosto, que incluia projec@es para o déficit subjacente, e declarou que queria que
o Parlamento trabalhasse em conjunto para encontrar uma solucdo para o problema. No entanto,
como o pais ndo possui um sistema parlamentar e a responsabilidade de governar o pais é do
Executivo, o projeto foi interpretado pelos criticos como um abandono do ato de governar. Essa
atitude repercutiu mal no mercado e, pouco depois, 0 governo anunciou um plano de ajuste que
incluia uma tentativa de recomposicdo da arrecadacdo da CPMF que havia sido extinta no final
de 2007. Foi nesse contexto que, em setembro, a Standard & Poor's informou que o Brasil
perdeu o grau de investimento na classificagdo de risco, e outras agéncias de classificacdo
também o rebaixaram alguns meses depois (GIAMBIAGI, 2016).

Dentre as acdes anunciadas pelo ministro no comeco de 2015, além da meta fiscal mais
rigida: mais rigidez na concessdo do seguro-desemprego e beneficios da pensao; diminuicao
das desoneracdes tributérias; término do auxilio as empresas de energia (que culminou no
aumento do produto e pressdo na inflacdo); aumento de impostos, contencdo de gasto publico
e reducdo dos investimentos. Nesse periodo, O BC manteve a taxa de jutos alta para tentar
equilibrar a inflacdo, mas néo foi suficiente e extrapolou o teto de 6,5% (GIAMBIAGI, 2016).

Em profunda crise politica e econdémica, 0 ministro Levy perdeu o cargo no final de
2015, sendo substituido por Nelson Barbosa. Este, propds reformas estruturais, limites para o
aumento das despesas correntes e pessoais do governo. Contudo, a crise politica impediu que
qualquer acdo efetiva fosse realizada antes do impeachment da presidente Dilma Rousseff que
foi iniciado em abril e finalizado em agosto de 2016 (PRATES et al, 2020).
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5 METODOLOGIA
Esta secdo é dividida em 2 subse¢des. Na primeira, trata-se das fontes e tratamento dos
dados de mortalidade e populacdo. Na segunda € apresentada a regressao de Poisson, variaveis

selecionadas para o0 modelo e estrutura aplicada a cada uma delas.

5.1 FONTE E TRATAMENTO DOS DADOS

5.1.1 Mortalidade
Os dados de oObitos foram extraidos do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade
(SIM), cujas informacdes sdo originadas das declaracdes de Obito, por meio da plataforma
Tabwin do Datasus. Os dados provenientes desse sistema sdo a principal fonte de informacéo
sobre as causas dos 6bitos ocorridos no Brasil (BRASIL, 2011). As causas relacionadas ao
suicidio e, portanto, selecionadas nesse estudo, sdo apresentadas no Quadro 4. O periodo de
analise envolve a Classificagdo Internacional de Doengas, em sua 102 versdo (CID-10).
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Quadro 4: Causas de 6bito consideradas como lesGes autoprovocadas voluntariamente

Cédigo CID-10 Descricdo

%60 Auto-intoxicacdo Por e Exposicdo, Intencional, a Analgésicos, Antipiréticos e Anti-
reumaticos, Nao-opiaceos
Auto-intoxicacdo Por e Exposi¢do, Intencional, a Drogas Anticonvulsivantes

X61 (antiepilépticos) Sedativos, Hipnoticos, Antiparkinsonianos e Psicotropicos Nao
Classificados em Outra Parte

<62 Auto-intoxicagdo Por e Exposicao, Intencional, a Narcoéticos e Psicodislépticos
(alucindgenos) Nao Classificados em Outra Parte
Auto-intoxicacdo Por e Exposicdo, Intencional, a Outras Substancias Farmacologicas

X63 N . R
de Acéo Sobre o Sistema Nervoso Auténomo

X64 Auto-intoxicacdo Por e Exposigdo, Intencional, a Outras Drogas, Medicamentos e
Substancias Bioldgicas e as Ndo Especificadas

X65 Auto-intoxicag&o Voluntaria Por Alcool

%66 Auto-intoxicacdo Intencional Por Solventes Orgéanicos, Hidrocarbonetos Halogenados
e Seus Vapores

X67 Auto-intoxicacdo Intencional Por Outros Gases e Vapores

X68 Auto-intoxicacdo Por e Exposicdo, Intencional, a Pesticidas
Auto-intoxicacdo Por e Exposicao, Intencional, a Outros Produtos Quimicos e

X69 A . x .
Substancias Nocivas N&o Especificadas

%70 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Enforcamento, Estrangulamento e
Sufocacdo

X71 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Afogamento e Submerséo

X712 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Disparo de Arma de Fogo de Méo
Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Disparo de Espingarda, Carabina, ou

X73 . .
Arma de Fogo de Maior Calibre

X74 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Disparo de Outra Arma de Fogo e de
Arma de Fogo Ndo Especificada

X75 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Dispositivos Explosivos

X716 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Pela Fumaca, Pelo Fogo e Por Chamas

XT7 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Vapor de Agua, Gases ou Objetos
Quentes

X78 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Objeto Cortante ou Penetrante

X719 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Objeto Contundente

X80 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Precipitacdo de um Lugar Elevado

%81 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Precipitacdo ou Permanéncia Diante de
um Objeto em Movimento

X82 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Impacto de um Veiculo a Motor

X83 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Outros Meios Especificados

X64 Lesdo Autoprovocada Intencionalmente Por Meios N&o Especificados

Fonte: Elaboracédo propria a partir de informagdes do MedicinaNET, 2021.

A qualidade dos dados de mortalidade no Brasil, sobretudo do SIM, tem melhorado

consideravelmente. Mas ainda existem desigualdades regionais na subnotificacao e sub-registro
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que exigem cuidado ao utilizar estes dados desagregados por municipio (QUEIROZ &
SAWYER, 2012). No que se refere as causas de morte por suicidio, a subnotificacdo pode ser
um problema adicional. Esse problema se da em partes por estigmas sociais, razoes judiciais e
questdes religiosas. Além disso, algumas vezes o autocidio € registrado como outra causa de
morte, como afogamento, envenenamento acidental, acidente de transito e dbito por causa
indefinida, o que dificulta a identificagdo dos casos (D’ECA JR. et al., 2019). No Brasil, “ainda
gue nao se disponha de uma medida precisa que indique o grau dessa distor¢cdo, a qual deve
variar no espacgo e no tempo, estima-se que ela se encontra entre 20% e 100%, sempre para
menos” (MACENTE E ZANDONADE, 2010, p. 174).

Além dos 6bitos, nos microdados do SIM tem-se informacdes sobre o individuo, como:
idade, sexo, raga/cor, estado civil, escolaridade, ocupa¢do, municipio de nascimento, municipio
do 6bito, data do 6Obito, entre outros. Muitas delas, apresentam perda de informacéo devido ao
mal preenchimento das Declarag@es de Obito (DO) ou a falta de declaragdo da informag&o. As
variaveis raga/cor, escolaridade e estado civil com os maiores percentuais de ndo
preenchimento, podendo chegar a quase 20% (para raga/cor) (MACENTE E ZANDONADE,
2010).

Entre 2007 e 2009 os formulérios de declaracBes de dbito e nascimento passaram por
um processo de mudanca, com o objetivo de melhorar a qualidade das informagdes. A partir de
janeiro de 2011, a maioria das UF’s se empenharam na meta de utilizagdo dos novos formularios
ainda nesse ano com algumas importantes excecdes (Sao Paulo (58%), Santa Catarina (54%) e
Parana (<1% do uso dos novos formularios). A cobertura®® ja nesse primeiro ano apresentou
melhora geral, alcangando 96,1%. O indicador de causa basica mal definida também reduziu de
7,2% em 2009 para 6,7% em 2011 e o percentual dos registros sobre escolaridade caiu de 16
para 9% (BRASIL, 2017). Queiroz et al. (2017) apontam que houve uma melhora significativa
na completude dos dados de dbito no Brasil desde 1980. Para as regides sul e sudeste, o registro
foi completo para a mortalidade de adultos ja em 1980. Para as regides norte e nordeste, ainda
havia locais com baixa cobertura de 2000 a 2010, embora houvesse uma clara melhora na
qualidade dos dados.

Diante da limitagdo dos dados, adotou-se um corte temporal de 2000 a 2015. O limite
inferior foi definido, principalmente, em funcdo da qualidade de dados, tendo em vista que o

preenchimento de algumas varidveis nas décadas anteriores € relativamente inferior as

19 A cobertura é definida como a razdo entre 6bitos coletados pelo SIM e 6bitos projetados pelo IBGE
(MS, 2011, p. 4).
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observadas a partir de 2000. O limite superior se deve a limitacdo dos dados de desemprego,
pois adiciona-se como dificuldade a compatibilizagdo de duas pesquisas distintas, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNADC).

As variaveis selecionadas da base do (SIM) foram, além do nimero de Gbitos, as
informacdes de sexo e idade do individuo para as 9 regides metropolitanas disponiveis para
cruzamento dos dados macroeconémicos, descritos na se¢do 5.1.3. Demais variaveis como
raca/cor, estado civil, escolaridade e outras importantes apontadas pela literatura e disponiveis

na base do SIM nédo foram usadas devido a mé qualidade de notificacéo e cobertura.
5.1.2 Tratamento de dados faltantes

Apesar de idade e sexo possuirem melhor preenchimento em relagdo a outras
disponiveis pelo SIM, ainda existia perda da informacdo que poderia ocasionar viés dos
resultados. Por isso, optou-se por um metodo de imputacdo de dados hot-deck. Nesse método,
substitui-se o dado faltante por um valor selecionado do conjunto de dados dos respondentes
A:. H& muitos procedimentos hot-deck, dentre eles existe o hot-deck global em que um valor
faltante é substituido por um outro escolhido de maneira aleatdria entre os respondentes e 0 hot-
deck em classes em que as classes sdo formadas a partir de unidades classificada como
similares. Cada valor que falta de uma classe, é entdo substituido por um valor escolhido
aleatoriamente entre os respondentes na mesma classe.

Supondo que o hot-deck global tenha sido escolhido e baseado em Little e Rubin (1986),
uma amostra aleatoria simples com tamanho m é definida com substituicdo dos respondentes

ao itemy. O estimador pontual da média seria:
_ 1 .
V= E (ryr + mym)f

Em que y,y, € a média dos valores imputados.
Nesse esboco de imputacdo hot-deck, subordinando-se na amostra da populacéo e dos

respondentes da amostra, o valor esperado médio dos valores imputados y;,, sera dado por

1
E (}7|A’Ar) = E (r}_/r + m:)_/r) = Yr
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Mediante 0 mecanismo de ndo-resposta completamente aleatéria (MCAR?) e pela Lei
Iterada do valor esperado,

E(yl) = qu{El(:ﬂA’Ar)} = qu(yr) = Ep{Eq(yrlA)} ~ Ep()_/) = Yu,

Ou seja, y; é aproximadamente ndo tendencioso para a média populacional em relagédo
ao modelo baseado na distribuicdo conjunta do plano amostral, no mecanismo de resposta
MCAR e sob o método de imputacdo hot-deck. No mecanismo de ndo resposta aleatdria
(MAR?Y) onde utiliza-se o hot deck independentemente em cada classe, o estimador hot-deck
imputado seria

C
_ 1 _ .
Vi = EZ(rcyrc + mcyrc)'
c=1

E aproximadamente no tendencioso para a média populacional ¥, em que ., m, Vye
€ Ve representam o numero de respondentes, 0 nimero de ndo respondentes, a média dos
respondentes e a média dos valores imputados na c-ésima classe (c=1,...,C), respectivamente.

Para testar a variancia do estimador y;, basta condicionar na amostra da populagéo e

nos respondentes da amostra, sob 0 método hot-deck, a variancia de y;;,

_ ~ ~ _ m? (r — 1) spr
V() = V;;q{EI(ylAf A} + qu{VI(yIIArAr)} = qu ) + qu {F r W}

Em que, pelo mecanismo de resposta MCAR,
~ B ~ 1 1y, 1 1y,
qu(.Vr) = Vp{Eq (yrlA)} + Ep{Vq (yrlA)} = (g - N) Sy + Ep [Er {(; - N) Sy |A}]

O E,[.]A) representa o valor esperado sob distribuicdo condicional do numero
observado de respondentes, dado a amostra A. Na relacdo V (y;), o estimador ¥,., corresponde

tanto ao estimador da média ignorando a ndo resposta quanto, nesse caso, 0 estimador imputado

20 Missing completely at random
21 Missins at random
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de y; pelo método de imputacdo pela média dos respondentes. Dessa forma, essa relacéo seréd
positiva e a variancia do estimador imputado inflaciona a variancia do mesmo estimador pela
imputacdo pela média. No caso aplicado aos dados de escolaridade, o procedimento usado foi

0 hot-deck em classes e os extratos foram definidos por ano, a regido, o sexo e a idade.

5.1.3 Variavel macroeconémica

Pela literatura revisada optou-se por usar a varidvel ocupacdo como indicador
macroeconémico de crises. Para isso, foram extraidos da PNAD (de 2001 a 2015, exceto
2010) e dos Censos Demograficos (2000 e 2010) por meio da plataforma Sidra, das regides
metropolitanas (RM): pessoas de 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de
referéncia por sexo e grupos de idade?. A selecdo das RM se deu pela disponibilidade da
PNAD (por meio do Sidra) desses dados, assim, foram selecionadas 9 regiées metropolitanas:
Belém (1501), Fortaleza (2301), Recife (2601), Salvador (2901), Belo Horizonte (3101), Rio
de Janeiro (3301), Sdo Paulo (3501), Curitiba (4101) e Porto Alegre (4301), segundo a
classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), descritas no Anexo 1.
Assumiu-se que 0s municipios que compdem as regides metropolitanas foram os mesmos dos
descritos no anexo 1, em todos 0s anos da analise, sendo essa a classificacdo das RM para 0 ano
de 20109.

Foi realizado um calculo de correlacdo de Pearson entre esta e as taxas de mortalidade
por suicidio e taxas de mortalidade gerais, a correla¢do negativa indica que valores mais altos
de uma das varidveis correspondem a valores mais baixos da outra variavel. A correlacdo
positiva indica que valores mais altos ou mais baixos de uma das variaveis correspondem a
valores mais altos ou baixos (no mesmo sentido) da outra variavel. Quanto mais proximo de 1,

mais forte a correlagdo e quanto mais proximo de 0, menos forca tem a correlacéo.
5.2. REGRESSAO DE POISSON
Nos casos em que a contagem de um evento é o interesse final do pesquisador e a

amostra concentra em valores discretos, como 0, 1, 2, usa-se, comumente 0 modelo de regressao

de Poisson. Onde ha também casos com grande proporcdo de contagens zero, distribuigcdo

22 O grupo etario disponivel no Sidra era diferente do disponivel pelo SIM. Os grupos foram: 15 a 19, 20
a24,25a29,30a 39, 40 a 49, 50 a 59 e mais de 60 anos.
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desviada para a direita e dados heterocedastico com variancia aumentando com a média, usa-
se esse tipo modelo (para contagens) (CAMERON E TRIVEDI, 2005).

Para obter associagdes entre obitos por suicidio segundo varidveis sociodemogréficas,
0 numero de dbitos foi modelado por meio da regressdo de Poisson. A regressdo de Poisson faz
parte da familia de modelos lineares generalizados (GLM) e usa a funcéo de ligag&o "log" tornar
possivel a interpretacdo dos resultados. Como os tamanhos dos subgrupos por faixa etéaria, sexo
e regido diferem na analise ao longo dos anos, é necessario controlar as contagens quantitativas
(volume) e qualitativas (distribuicdo de covariaveis como sexo e idade) na populacio. E
utilizado um componente (offset) que controla o nimero de casos por populacdo dentro de cada
intervalo.

O modelo estocéastico natural para contagens € um processo de ponto de Poisson para a
ocorréncia do evento de interesse. 1sso significa uma distribuicdo de Poisson para o nimero de
ocorréncias do evento, com densidade (ou fungdo de massa de probabilidade) é

g_uuy

Priy=y] = —

) y = OF 1’ 2’ v [24]
Em que p é o pardmetro de intensidade ou taxa. Chamamos & distribuicdo como P [p].

Os primeiros dois momentos séo

E[Y] = u

VY] = 129]

Sendo E, esperanca de Y e V, variancia de Y. Isso demonstra a propriedade de
equidispersao (igualdade de meédia e variancia) da distribuicdo de Poisson.

Para 0 caso da regressdo, sera adicionado o subscrito de observagdo i, a0 y e p, e a
estrutura independente e identicamente distribuida (iid) é estendida ao caso de regressao. Pela
parametrizacédo da relacdo entre o pardmetro médio u e as covariaveis (regressores) X, € que 0
modelo de regressédo de Poisson se deriva da distribuicdo de Poisson (CAMERON E TRIVEDI,

2005). A suposicao padréo é usar a parametrizacdo da média exponencial,
ui = exp(x';pB), i=1,...,N, [26]

Aqui, por suposicdo, existem K covaridveis que sdo linearmente independentes,
normalmente com uma constante. A regressao de Poisson sera heterocedastica, pois V[y;|x;] =
exp(x';B), pelas férmulas (25) e (26).
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Pelas equacOes (24) e (26) e a suposicdo das observacdes independentes (y;|x;), O

estimador mais natural é o de MV. A funcéo log-verossimilhanca é
InL(B) = T {yix'sB — exp(x's(B) — Iny;}} [27]

Assim, o modelo de Poisson Maxima Verossimilhanca (PMV), denotado E; é a solucédo

para K equacdes ndo lineares correspondentes a condicdo de primeira ordem para maxima

verossimilhanca,

@i — exp(x'iB)x; = 0 [28]

Como ja observado, a soma do lado esquerdo tem expectativa zero se E[y;|x;] =
exp (x';8). Consequentemente, o PMV é consistente sob a suposicdo mais fraca de
especificacdo correta da média condicional; ou seja, os dados ndo precisam ser distribuidos por
Poisson (CAMERON E TRIVEDI, 2005). Portanto, a matriz de variancia é fica dessa forma

Vem By = (Ciqwixix' ) T wixix!) (B wixix' )™ [29]

E w; = V[y;|x;] é a variancia condicional de yi.
“Pela teoria padrdo de MV, se a suposicdo mais forte é feita, de que a regressao de
Poisson ¢ parametricamente especificada corretamente, de modo que i = pi, 0 estimador B; e

consistente para P e assintoticamente normal com a matriz de covaridncia de amostra”

(CAMERON E TRIVEDI, 2005, p. 669). Dessa maneira,
VIBy]l = XLy mixix' )™ [30]

no caso em que ;i € da forma exponencial (26).

O modelo Poisson exige que propriedades como independéncia, taxa constante de
ocorréncia e variancia igual a media aconteca. Uma importante limitacdo desse método, é
portanto, a propriedade de equidispersdo (variancia igual a média), pois ela nem sempre é
observada, implicando em variancia menor (subdispersdo) ou maior (superdispersdo) do que a
média. Esta Gltima pode ocorrer em casos de “variabilidade do material experimental, presenga
de outliers, omissao de covariaveis capazes de explicar a heterogeneidade, correlacdo entre as

respostas individuais, amostragem por conglomerados e dados inflacionados de zeros”
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(BATISTA, 2020, p. 9). Esse problema pode redundar em um fraco ajuste dos dados, com
interpretacdes erroneas e predi¢des que ndo séo adequadas.

Quando cada observacao possui um valor de exposicao diferente é adequado incluir na
equacdo o logaritmo da exposicao na parte de regressao do modelo com um coeficiente de 1,0
(GREENE, 2003). Dessa forma, a equacéo € expressa por logY = BX; + log[exposicdo] onde
a matriz X é formada pelas variaveis explicativas.

Os expostos (pessoas-ano) foram representados pela populacdo por idade, sexo e regido
metropolitana. Para isso, foram usadas as estimativas populacionais para municipios
brasileiros, desagregadas por sexo e idade, de 2000 a 2015 realizado pelo Ministério da
Saude, compatibilizado com a Projecdo Populacional de 2018 do IBGE e da divisdo
politico administrativo municipal correspondente a cada ano da seérie.

A regressdo apresentara as razbes de chance (IRR). O IRR=1 é o caso onde ndo existe
maior ou menor chance de ocorréncia. O IRR > ou < 1 indica maior/menor chance de
mortalidade por suicidio nos grupos ou na variavel especifica.

Assim sendo, a equacdo regredida para o modelo geral é expressa em 30 e a
descricao de cada variavel explicativa é apresentada no quadro 5.

log(txsuicidio)

= Bysexo + Byidade + B3RM + Byano + fstxocup + log(expostos) [30]
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Quadro 5: Variaveis do Modelo Aplicado

Variaveis Categoria/lnformacéo

Taxa de Variével explicada, obtida pela soma dos casos individuais por sexo, grupo etério, regido
metropolitana e ano de ocorréncia e dividida pela populacdo respectiva da metade do
periodo.

Sexo 0= feminino

1= masculino

20= grupo etério de 20 a 24 anos*;
25= grupo etario de 25 a 29 anos;
30= grupo etéario de 30 a 34 anos;
35= grupo etério de 35 a 39 anos;
Idade 40= grupo etario de 40 a 44 anos;
45= grupo etario de 45 a 49 anos;
50= grupo etério de 50 a 54 anos;
55= grupo etério de 55 a 59 anos;
60= grupo etario de mais de 60 anos.
1501= Belém;

2301= Fortaleza;

2601= Recife;

2901= Salvador;

RM 3101= Belo Horizonte;

3301= Rio de Janeiro;

3501= Séo Paulo;

4101= Curitiba;

4301= Porto Alegre.

1= 2000 a 2004*;

Ano 2= 2005 a 2010;

3= 2011 a 2015.

Taxade | txocup
_ocupl0al4 + ocup15al9 + ocup20a24 + ocup25a29 + ocup30a39 + ocup40a49 + ocup50a59 + ocup60mais

ocupacao pealOal4 + peal5al9 + pea20a24 + pea25a29 + pea30a39 + pea40a49 + pea50a59 + pea60mais

Suicidio

Legenda: * grupos de referéncia, ocup= ocupados, pea=populacdo economicamente ativa.

Nota: ocupl0al4 = nimero de pessoas de 10 a 14 anos ocupadas na semana de referéncia e pealOald= nimero de
pessoas de 10 a 14 anos economicamente ativas na semana de referéncia (da mesma forma com as demais faixas
etarias).

Fonte: Elaboragdo propria, 2022

O grupo de 15-19 anos foi omitido no modelo final pois acredita-se que o
comportamento suicida do adolescente possui particularidades que podem influenciar nos
demais resultados. Esses fatores sdo identificados como transtornos psicoldgicos, uso de alcool
e/ou drogas, exposicdo a violéncia, dissensfes familiares, histérico de suicidio na familia e
experiéncias estressoras (BRAGA E DELL’AGLIO, 2013).

Os anos foram separados em 3 grupos: de 2000 a 2004 tem-se um contexto de heranca
de crises externas (crise do México em 1995, da Asia em 1997, a moratdria Russa em 1998),
crise de energia e especulacdo diante da incerteza no processo eleitoral (selecionado como
grupo de controle); de 2005 a 2010, tem-se o efeito da crise mundial de 2008; de 2011- 2015
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tem-se um contexto de crise interna, politica e econémica com episédios como Lava Jato e
“esquema da Petrobras”? e deterioragio das contas publicas. Por fim, a taxa de ocupagéo que
foi calculada como pessoas ocupadas na semana de referéncia por idade, sexo, regido
metropolitana e ano dividido por populacdo economicamente ativa por idade, sexo, regido
metropolitana e ano.

Além desde modelo, a literatura aponta uma diferenga importante entre o suicidio
masculino e feminino e é conhecida a diferenca da relacdo entre os sexos e 0 mercado de
trabalho. Diante disso, foi aplicado o0 mesmo modelo Poisson descrito no quadro 5 e férmula
30 (exceto a variavel sexo) para sexo masculino e feminino, com o objetivo de observar a

diferenga no comportamento de cada um.

23 A operacdo Lava Jato foi a maior investigacdo de corrupcéo e lavagem de dinheiro que o Brasil ja teve.
O “esquema da Petrobras”, como ficou conhecido popularmente, foi um dos maiores ja descobertos, onde as
empreiteiras, ao invés de concorrerem entre si pelas licitagbes de contratos com a Petrobras, formavam entre si um
cartel em que os pregos eram ajustados e havia rodizio das empresas que “conseguiriam” executar a obra. Isto
aumentava o custo da Petrobras e aumentava o beneficio da empresa privada, levando em consideragdo que nos
termos legais esses processos possibilitam a contratagdo da melhor empresa, pelo menor prego (Ministério Pblico
Federal, 2019).
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6 RESULTADO E DISCUSSAO

6.1 COMPORTAMENTO DA MORTALIDADE E DO NiVEL DE OCUPACAO ENTRE
2000 E 2015

Esta secdo descreve o comportamento das taxas de suicidio e de ocupacdo, caracteristica
dos individuos, especificamente, idade e sexo, ao longo do periodo proposto para o estudo
(2000 a 2015). Além dessas € apresentada as taxas de mortalidade geral em relagdo as mesmas
caracteristicas com o objetivo de comparar e entender a diferenca entre elas.

Na Tabela 2, é apresentada a descricdo da amostra de mortalidade, por tipo de
mortalidade, sexo e grupo etario entre 2000 e 2015 nas regiGes metropolitanas do Brasil. A
mortalidade por suicidio masculina representou 77,07% do total, e o suicidio feminino 22,93%.
Na mortalidade por outras causas, a masculina correspondeu a 55,47% das mortes e a feminina,
44,53%. Por fim, na mortalidade total essa diviséo foi de 55,60% de 6bitos masculinos e 44,40%
de 6bitos femininos. E importante mencionar que a mortalidade de 0 a 14 anos n&o esta expressa
nesses numeros pois ndo contemplam o objetivo deste estudo, no entanto, sdo informacgoes
importantes na anélise da mortalidade total.

Em comparag&o a mortalidade total, o suicidio masculino representou no periodo 0,86%
dos dbitos. Quando se compara a mortalidade por grupo etario, os grupos de 20-24, 25-29, 30-
34 e 35-39 apresentam 0s maiores percentuais do total de mortalidade por grupo etario. O
suicidio feminino, representou 0,32% da mortalidade total feminina. Em relacdo aos grupos, 0s
que apresentaram maiores percentuais em comparacdo aos demais grupos foram os de 25-19,
20-24 e 25-29.

Ao longo do tempo, a relacdo de maior percentual de suicidio masculino quando
comparado ao feminino permaneceu, conforme Graficos 1 e 2, onde a escala do grafico
masculino varia de 0,5 a 0,9 e o feminino de 0 a 0,4. Além disso, € possivel notar que 0s
percentuais de suicidio masculino variam menos entre as idades se comparado ao suicidio
feminino, pois este, com exce¢do do grupo de 15-19 anos, apresenta maiores percentuais nas
idades mais avancadas. Também é possivel notar uma queda da participacdo do suicidio
masculino nas idades mais avancadas a partir de 2008, especialmente no grupo de mais de 60

anos.
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Tabela 2: Obitos por suicidio, outras causas e total por sexo e grupo etario, 2000 a 2015

_ Grupo _ Percentual N Percentual
Tipo Etario Masculino do totalde Feminino do total de
mortalidade mortalidade
15 1458 1.55 681 3.54
20 3110 2.37 793 3.25
25 3358 2.84 779 2.56
30 3177 2.82 769 1.98
Mortalidade 35 2851 2.39 791 1.53
por suicidio 40 2651 1.86 842 1.15
45 2334 1.32 802 0.79
50 1848 0.85 639 0.49
55 1449 0.59 529 0.34
60 3654 0.22 1079 0.06
Total 25890 0.86 7704 0.32
15 92894 98.45 18536 96.46
20 128004 97.63 23619 96.75
25 115015 97.16 29600 97.44
30 109377 97.18 38156 98.02
Mortalidade 35 116344 97.61 51066 98.47
por outras 40 139676 98.14 72281 98.85
causas 45 174741 98.68 100326 99.21
50 215235 99.15 128926 99.51
55 244421 99.41 154514 99.66
60 1650163 99.78 1780115 99.94
Total 2985870 99.14 2397139 99.68
15 94352 100 19217 100
20 131114 100 24412 100
25 118373 100 30379 100
30 112554 100 38925 100
Mortalidade 35 119195 100 51857 100
Total 40 142327 100 73123 100
45 177075 100 101128 100
50 217083 100 129565 100
55 245870 100 155043 100
60 1653817 100 1781194 100
Total 3011760 100 2404843 100

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do SIM, 2000-2015



Gréfico 1: Percentual de suicidio masculino por idade em relagdo & mortalidade total
masculina, 2000 a 2015
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do SIM, 2000-2015

Graéfico 2: Percentual de suicidio feminino por idade em relacdo a mortalidade total feminina,
2000 a 2015
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do SIM, 2000-2015

A Figura 1 apresenta a trajetoria da taxa de suicidio geral ao longo do periodo, por sexo
e por grupo etario. A taxa de suicidio foi calculada usando a soma dos 6bitos por suicidio por
idade, sexo, regido metropolitana e ano e dividido por sua populacdo correspondente, depois
multiplicada por 100 mil.

O grupo de 15-19 anos apresentou as menores taxas de suicidio. A taxa variou de

aproximadamente 5 a 8 mortes a cada 100 mil. Os grupos que apresentaram as maiores taxas
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entre 2000 e 2004 foram 25-29, 30-34, 45-49 e 50-54. A partir de 2005 até 2010, esses grupos
passaram a ser 0s de 20-24, 30-34, 35-39 e 40-44. Apds 2010, os grupos que se destacaram séo
25-29, 30-34, 35-39 e 40-44.

Essas relacGes sdo diferentes entre os sexos. A primeira diferenca esta no nivel geral da
taxa, em que o sexo masculino apresenta niveis maiores do que o geral. Entre 2000 e 2015, a
taxa variou entre 2 a 11 mortes a cada 100 mil. O grupo 15-19 teve as menores taxas em relagéo
aos demais grupos. Nos primeiros anos, as maiores taxas foram as dos grupos de 25-29 e 45 a
mais de 60 anos. Entre 2005 e 2010, destacaram-se 0s grupos de 40-44, 45-49, 55-59 e mais de
60. Ap6s 2010, foram os grupos de 30-34, 40-44, 45-49 e mais de 60 anos.

Para a populagdo feminina, o nivel geral da taxa € significativamente menor em relagdo
ao geral e ao do sexo masculino, variando entre 2000 e 2015 entre pouco mais de 1 a 3,5 mortes
a cada 100 mil. Nos primeiros anos, as maiores taxas foram as dos grupos de 40-44, 45-49, 55-
59 e mais de 60 anos. Entre 2005 e 2010, as maiores taxas foram nos grupos de 25-29 e nos
maiores de 40 anos. Apo6s 2010, foram os grupos maiores de 35 anos.
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Figura 1: Taxa Especifica de Suicidio (por 100 mil) por grupo etario, Populacdo Geral, Masculina e Feminina, 2000 a 2015
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Nota: Como as taxas por idade sdo muito distintas ndo foi possivel padronizar a escala dos graficos.
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do SIM, 2000-2015
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As Figuras 2 e 3 mostram a relagdo entre a taxa de suicidio por sexo, grupo etario e
regides metropolitanas. Para a populagcdo masculina, foi possivel observar que as taxas
estiveram entre pouco mais de 0 como limite inferior para até aproximadamente 35 como limite
superior, segundo as RMs. As regides que apresentaram as taxas mais elevadas foram Fortaleza
e Porto Alegre. N&o ha, no entanto, na RM de Fortaleza, uma explicagdo aparente para o salto
abrupto entre os anos anteriores e 0s picos, que ocorreram em 2005 e 2013 e foram do grupo
etario de 40-44 anos. Apesar da possibilidade de variagdo na cobertura dos registros ou
problemas na qualidade de dado, trata-se de um evento de ocorréncia relativamente baixa,
tornando as taxas sujeitas a varia¢cOes aleatorias. As regides que apresentaram as menores taxas
foram Rio de Janeiro e Sdo Paulo, com o limite superior proximo a 10 e 12 dbitos a cada 100
mil, respectivamente.

A respeito dos grupos etarios, em praticamente todas as regides metropolitanas, as
idades de 25-29, 40-44, 55-59 e mais de 60 apresentaram as maiores taxas ao longo dos anos,
com algumas variagdes entre si, como o grupo de 50-54 também se sobressaindo nas RM do
sul e sudeste. O grupo que apresentou as menores taxas foi 0 de 15-19 anos de modo destacado,
exceto na RM de Belém.

Para o sexo feminino, os niveis das taxas em relacdo ao sexo masculino sdo
notavelmente menores, variando de pouco mais de 0 como limite inferior para até pouco mais
de 10 6bitos a cada 100 mil como limite superior (Figura 3). As regiGes que apresentaram as
maiores taxas foram Porto Alegre, Curitiba e Fortaleza, esta Gltima, acredita-se que seja pela
mesma questdo supracitada. As que apresentaram as menores taxas foram Salvador, Rio de
Janeiro e S@o Paulo. Com relacdo aos grupos etarios, 0s que se destacaram com as maiores
taxas foram aqueles a partir de 45 anos. Sendo que, nas RM do norte e nordeste, o grupo de 15-
19 também ficou entre as maiores taxas em muitos anos e nas do sul e sudeste houve o destaque

também do grupo de 40-44 anos.
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Na Figura 4, sdo expostos graficos com as taxas especificas de ocupacdo por ano, para
cada grupo etario, da populacéo geral, masculina e feminina, entre 2000 e 2015. E importante
ressaltar que a taxa de ocupacao foi medida a partir do nimero de pessoas ocupadas na semana
de referéncia da PNAD em relacéo a populacdo economicamente ativa. Diante disso, a taxa de
ocupacdo geral apresenta um incremento no nivel a medida em que o grupo avanga entre 0s
grupos etérios. De forma geral, as taxas apresentam aumento do nivel entre 2000 e 2001, queda
em 2009 e em 2015.

A taxa de ocupacdo masculina também apresenta maiores niveis a medida que a faixa
etaria avanca, no entanto, a diferenca é menor para as faixas de 40-44, 50-54 e mais de 60,
sendo que estas se sobrepdem em diversos pontos da série. A faixa de 30-34 anos também se
aproximou mais destes 3 grupos em relacdo ao grupo de 25-29, 20-24 e 15-19 anos. A série
expressa aumento do nivel de ocupacdo entre 2000 e 2001, expde uma tendéncia geral de
aumento, e queda em dois principais pontos, em 2009 e 2015.

A taxa de ocupacdo feminina apresentou niveis mais baixos que a masculina para todas
as faixas etarias e ao longo de toda série, exceto a faixa de mais de 60. As faixas de 50-54 e
mais de 60 apresentaram niveis mais parecidos se comparado com o0s demais grupos. A taxa se
mostra crescente ao longo dos anos, exceto em 2002, 2009 e 2015, anos associados a periodos
de crise, conforme secdo 4. A faixa de 15-19 é a Unica que apresenta aumento da taxa entre
2008 e 2009, na faixa de mais de 60, ela apresenta uma continuidade, mas ndo uma queda.
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Figura 4: Taxa Especifica de Ocupacdo (%) por grupo etario, Populacdo Geral, Masculina e Feminina, 2000 a 2015
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As Figuras 5 e 6 apresentam a mortalidade geral e a taxa de ocupacao, por sexo e grupo
etario entre 2000 e 2015. Para o0 sexo masculino, a tendéncia geral de mortalidade seguiu sentido
oposto a de ocupacédo (Figura 5). A partir de 2003, a taxa de ocupacdo cresceu de modo mais
acentuado até 2008, quando pode-se observar uma queda, ocorrida em 2009, porém, retornou a
sua trajetdria de crescimento de maneira mais amena até 2012, quando voltou a cair até 2015.
A mortalidade, em praticamente todos 0s grupos etarios experimentou tendéncias de queda ao
longo do periodo, exceto nos grupos de 15-19 e 20-24 anos. No primeiro grupo, especialmente
nos anos de 2006 e 2011, no segundo apds 2011. Com relacdo ao nivel, as taxas de mortalidade
aumentam conforme se eleva o grupo etario, com exce¢do do grupo de 40-44 anos que
apresentou as menores taxas entre todos os demais grupos.

Para o sexo feminino (Figura 6), a tendéncia da mortalidade seguiu uma direcdo oposta
a de ocupacdo. Tanto nivel quanto o aumento da taxa de ocupa¢do, foram menores quando
comparados aos do sexo masculino. Mas de forma geral, a curva seguiu 0 mesmo padrdo
descrito para o sexo masculino. A mortalidade, também experimentou queda ao longo da série,
com excecdo dos grupos de 15 e 20 anos. Além disso, a partir do grupo de 50 anos, houve um
leve aumento nos anos proximos a 2010 (seja em 2009, 2010 ou 2011), depois desaceleracédo
da queda da taxa. Com relacdo ao nivel, as taxas de mortalidade aumentam conforme aumenta
0 grupo etario.

Para testar a relacdo entre as taxas de mortalidade e as de ocupacdo, foi calculada a
correlacdo entre as duas por grupo etario e sexo (Tabela 3). Para o0 sexo masculino, a taxa de
mortalidade geral e a taxa de ocupacdo tiveram correlacdo positiva. No entanto, quando se
desagrega por grupo etério as relaces sdo negativas, sendo as dos grupos de 30 a 45, maiores
que 0,5. Para o sexo feminino, a correlacdo geral e as por grupo etario foram negativas e

somente nas faixas de 50 e 55 é que foram maiores que 0,5.
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Tabela 3: Correlacdo entre taxa de mortalidade e taxa de ocupacao, por sexo e grupo etario

entre 2000 e 2015

Grupo etario Masculino Feminino

Geral 0.0137 -0,0179
15 -0,1824  -0,2427
20 -0,3786  -0,3754
25 -0,4762  -0,4049
30 -0,5205  -0,3686
35 -0,5858  -0,4810
40 -0,6164  -0,4804
45 -0,5559  -0,4929
50 -0,4308  -0,5265
55 -0,3919  -0,5251
60 -0,3195  -0,3292

Nota: Todos os valores foram significativos a 95% de confianca.
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do SIM, PNAD e Censos Demogréficos, 2000-2015
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Figura 5: Taxas de mortalidade por idade e taxa de ocupagdo masculinas, por sexo e grupo etario, entre 2000 a 2015
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As Figuras 7 e 8 apresentam as taxas de mortalidade por suicidio e de ocupacéo, por
grupo etério entre 2000 e 2015, pra o sexo masculino e feminino, respectivamente.

A taxa de ocupacdo masculina é a mesma ja descrita na figura 4 (Figura 7). As
tendéncias gerais de mortalidade por suicidio apresentaram relacéo direta a de ocupacao, para
0s grupos de 20 a 44 anos. Nos grupos de 15 e maiores de 45, seguiram sentidos inversos. A
taxa de suicidio ndo apresentou um padrdo monoténico, embora apresente uma variacdo
importante ao longo dos anos, sobretudo nos anos proximos a 2008 e 2009 e 2015. O nivel das
taxas apresentou aumento com a idade, exceto nos grupos de 50 e 55 anos.

Para o sexo feminino (Figura 8), a taxa de ocupacao é a mesma ja descrita acima. As
tendéncias gerais de mortalidade por suicidio seguiram dire¢des semelhantes, especialmente os
grupos 30-34, 40-44 e 50-54, com tendéncias mais diretas de aumento ao longo do periodo.
Para os grupos de 15-19, 20-24, 25-29, 35-39 e 55-59, apesar das taxas oscilarem na série, a
diferenca entre a taxa no periodo inicial e final foi pequena, ndo mostrando um padréo claro da
mortalidade por suicidio com a taxa de ocupacdo. As taxas dos grupos 45-49, 50-54 e mais de
60 apresentaram uma tendéncia de queda, divergindo mais da tendéncia da taxa de ocupacao
para cada respectivo grupo.

A Tabela 4 apresenta as correlagdes entre as taxas de mortalidade e de ocupacgéo. Para
0 sexo masculino, a correlacdo geral e a dos grupos etarios foi negativa. A intensidade variou,
sendo maior (>0,5) nos grupos entre 35 e 45 anos, e menor (<0,5) nos grupos das extremidades,
e proxima a 0 para a taxa geral. Para o sexo feminino, a correlacdo geral foi positiva, porém
ndo significante e a dos grupos etarios foi negativa, mas significativa. Somente nos grupos de

45 a 55 anos que a correlagéo foi mais forte (>0,5).
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Tabela 4: Correlacdo entre taxa de mortalidade e taxa de ocupacao, por sexo e grupo etario

entre 2000 e 2015

Grupo etario Masculino Feminino

Geral -0,0198  0,0022™
15 -0,1334 -0,3143
20 -0,3302 -0,3864
25 -0,4185 -0,4220
30 -0,4337 -0,3729
35 -0,5516 -0,4652
40 -0,5525 -0,4677
45 -0,5287 -0,5493
50 -0,4429 -0,5353
55 -0,3592 -0,5276
60 -0,2967 -0,3945

Legenda: ™ = N4o significativo a 95% de confianca.
Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados do SIM, PNAD e Censos Demogréficos, 2000-2015
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Figura 7: Taxas de suicidio por idade e taxa de ocupagdo masculinas, por sexo e grupo etario, entre 2000 a 2015
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Figura 8: Taxas de suicidio por idade e taxa de ocupacéo femininas, por sexo e grupo etario, entre 2000 a 2015
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As Figuras 9 e 10 mostram a média das taxas de suicidio e de ocupacgdo por ano, por
regido metropolitana, entre o periodo estudado, para 0 sexo masculino e feminino,
respectivamente. Para o sexo masculino (Figura 9), seria esperado que essas taxas tivessem uma
relacdo mais préxima a uma correlagdo negativa, no entanto, observa-se, no geral, algo
semelhante a uma correlagéo positiva, com excecdo das RM de Curitiba e Porto Alegre. Isto
pode indicar que as taxas de suicidio possuem outras importantes varidveis que a determinam
que ndo foram consideradas nesse estudo (ou, ainda sim, a persisténcia do problema da
qualidade dos dados de 6bito do SIM, mesmo apds procedimento de imputacdo de dados). Para
as RM de Fortaleza, Recife e Belém, as taxas ndo apresentaram um padrdo claro de
comportamento em relacdo a taxa de ocupacao. Para as RM de Salvador, Belo Horizonte e Sdo
Paulo, as taxas seguiram tendéncias de aumento. A RM do Rio de Janeiro apresentou um
formato semelhante a um “V”, com tendéncia de queda até 2009, depois apresentando aumento.
Por fim, as RM de Curitiba e Porto Alegre que apresentaram trajetérias distintas em relacdo a
taxa de ocupagdo. E importante mencionar que as proporcdes nio foram as mesmas, portanto,
deve-se ter cautela na interpretacdo dessas tendéncias.

Para o sexo feminino (Figura 10), de modo geral as tendéncias sdo menos claras e as
variacfes menores. Para as RM de Belém, Recife e Fortaleza, as taxas ndo apresentaram padréo
claro, de modo geral apresentaram valores mais altos no meio da série (proximos a 2008). As
RM de Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro e S&o Paulo mostraram tendéncia de aumento
ao longo dos anos. A RM de Curitiba variou pouco, cerca de 2 mortes a cada 100 mil ao longo
de toda série, alternando entre pouco menos de 2,5 a 4,5. Por fim, a RM de Porto Alegre
apresentou trajetoria semelhante a de ocupagdo no inicio do periodo, mas mudou para uma
direcdo distinta a partir de 2007.

A Tabela 5 apresenta as correlagdes entre as taxas de mortalidade por suicidio e de
ocupacdo, por RM. Nota-se que muitas das correlagbes medidas ndo foram significativas.
Dentre as que apresentaram significancia, apresentaram correlagdo positiva para 0 sexo
masculino as RM de Salvador e Belém e correlacdo negativa as RM de Recife, Rio de Janeiro
e Sdo Paulo. Dentre as que apresentaram significancia para o sexo feminino, todas foram

apresentaram correlagdo positiva, sendo elas as RM de Salvador, Fortaleza e Recife.
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Tabela 5: Correlacao entre taxa de suicidio e taxa de ocupacao, por sexo e regiao
metropolitana entre 2000 e 2015

ReglafJ Masculino  Feminino
Metropolitana
Geral -0,0198 0,0022"
Salvador 0,0879 0,1423
Fortaleza 0,0236"  0,1065
Recife -0,0731 0,0981
Belém 0.1332 -0.0253™

Belo Horizonte  -0.0108"  0.0298"
Rio de Janeiro  -0.0346 -0.0062"
S#o Paulo -0.0913  -0.0161"™
Curitiba 0.0010™  0.0460"
Porto Alegre  -0.0123"  -0.0359™

Legenda: ™ = N&o significativo a 95% de confianca.
Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do SIM, PNAD e Censos Demogréficos, 2000-2015
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Figura 8: Taxas de Suicidio e Taxas de Ocupacdo, Populacdo Masculina, RegiGes Metropolitanas, 2000 a 2015
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6.2 MODELO POISSON E DISCUSSAO

Nessa secdo, € apresentado o resultado dos modelos Poisson descritos na se¢do 5.2. O
modelo geral apresenta os resultados com os dados de ambos o0s sexos, 0 modelo masculino
com os dados do sexo masculino e 0 modelo feminino com os dados do sexo feminino.

O diferencial do suicidio por sexo captado pelo modelo € alto sobretudo quando
comparado com o a mortalidade geral, sendo a taxa de mortalidade por suicidio masculina 4,6
vezes maior que a feminina. Esse resultado é semelhante aos encontrados por Preti e Miotto
(1999), OMS (2001), Chang et al. (2013) e Guimaraes (2020). Esse fator pode estar relacionado
a uma maior proporcao de homens cujas rendas sdo as principais fontes no sustento da familia,
e, entdo, estdo mais sujeitos a sentimentos de vergonha e fracasso diante de mudancas no
cenario do mercado de trabalho, por exemplo (CHANG et al., 2013). Além de uma menor
disposicdo a pedir ajuda e sensacdo de falha como homem provedor que podem desencadear
conflitos familiares, abuso de consumo de alcool e drogas e rompimento familiar, fatores de
alto risco ao suicidio (MARIN-LEON E BARROS, 2003). Soma-se a isto, a imposicao social
da forma que um homem lida com estresse, diferentes preferéncias pelo método utilizado para
o suicidio e alta incidéncia de consumo de alcool (OMS, 2014).

Em relacdo aos grupos etérios, no modelo geral, as razdes de chance ndo apresentam
muita variacdo em relacdo ao grupo de 20-24 anos. Os grupos com maiores IRR (razdo entre
taxas) foram os de 45-49, 50-54 e 55-59 anos. As IRR’s do suicidio masculino na maior parte
das idades foram maiores que as do modelo geral, com excecdo dos grupos de 40-44, 50-54 e
55-59. As IRR’s femininas mais altas ocorreram no grupo de 40-44 e 45-49. Nos grupos de 25-
29 e 30-34 anos foram menores que 1, indicando uma relacdo negativa da mortalidade por
suicidio nessas idades em rela¢do ao grupo de 20-29 anos. Nota-se que para ambos 0S Sexos a
taxa aumenta com a idade, até 50 anos, quando passa a diminuir.

Apesar de outros trabalhos no Brasil encontrarem maiores taxas na populagdo com mais
de 60 anos (CARDOSO et al., 2015; FERREIRA JR., 2015; MELLO-SANTOS et al., 2005),
Sehnem e Palosqui (2014) apontam uma relag&o entre o suicidio e pessoas de 40 a 59 anos de
idade. Isso ocorre pois ha um aumento do suicidio a partir dessas idades, podendo estar
relacionadas as crises de meia-idade e a consumacéo do suicidio ocorrer de forma mais efetiva
quando comparado a um grupo etario mais jovem (SADOCK et al., 2007; SEHNEM E
PALOSQUI, 2014). Esse comportamento se distingue do observado na mortalidade geral, com

razBes de chances mais altas & medida que o grupo etério avanca.
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Entre as regides metropolitanas, o grupo de referéncia foi Belém. No modelo geral, a
RM de Salvador foi a Gnica que apresentou uma relagdo menor que 1 com o suicidio, indicando
que a taxa de suicidio em Salvador é 0,855 vezes a taxa de incidentes em Belém, mantendo as
demais variaveis constantes. O mesmo é observado no modelo masculino, mas ndo no feminino,
em que a IRR foi maior que 1. Em relacdo as demais regides, nos 3 modelos, todas apresentaram
valores maiores que 1, sendo Fortaleza e Porto Alegre as que apresentaram os maiores valores
de IRR. O alto valor da taxa de Fortaleza também foi observado na estatistica descritiva, e tendo
em vista 0 aumento abrupto entre um periodo e outro sem explicacdo, aponta-se trés possiveis
explicagOes: variacdo na cobertura dos registros, problemas na qualidade do dado e por se tratar
de um evento de ocorréncia relativamente baixa, as taxas estdo sujeitas a variagdes aleatdrias.

Em relacdo a Porto Alegre, esse resultado é observado na literatura onde as taxas,
especialmente do Rio Grande do Sul, apresentam os maiores niveis, conforme apontado por
Brasil (2017), Fraga et al. (2016) e Lovisi et al. (2009). Isto se deve, entre outros fatores, a
menor mortalidade por outras causas e maior propor¢do de populagdo idosa nessa regido,
consequéncia da chamada ‘transi¢do epidemiologica’ (Guimardes, 2020). A ‘transicdo
epidemioldgica’ diz respeito a uma mudanca de longo prazo na distribuicdo geral de doencas,
lesBes e seus fatores de risco. Estdo ocorrendo 3 transi¢des, (pois no Brasil hd o fendbmeno da
tripla carga de doencas): i) de lesdes externas para doencas infecciosas; ii) de doencas
infecciosas para doencas degenerativas e; iii) o declinio da mortalidade por doencas
cardiovasculares, entre a segunda e terceira, o padrdo etario de mortalidade mudou de idades
mais jovens para idades mais avancadas (HORIUCHI, 1999). No Brasil, essas transicdes nao
ocorreram de maneira uniforme, as desigualdades socioecondmicas e regionais séo traduzidas
pelos niveis diferenciais de doencas infecciosas e parasitarias e de doencas do aparelho
respiratorio, com maiores niveis na regido norte e menores na regido sul (CASTIGLIONI,
2012).

A variavel ano nos trés modelos considerados, os grupos de 2005-2010 e o de 2011-
2015 apresentaram as raz0es de chance maiores que 1, indicando uma maior incidéncia de
suicidio nesses anos em relagdo aos anos de 2000 a 2004. Nos modelos geral e masculino, essa
relagdo aumentou entre o grupo de 2005-2010 e de 2011-2015. A reviséo da literatura permite
levantar algumas suposicdes a respeito desse resultado, uma delas consiste nos fatores de risco
ao suicidio que poderiam estar associados aos acontecimentos de cunho politico e econdmico
gue permearam o Brasil nesses periodos. Nos anos de 2005-2010 o impacto da crise de 2008 e
nos anos de 2011 a 2015 acontecimentos como deterioramento das condigdes fiscais,
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econdmicas e politicas. Além disso, nota-se que esse comportamento se difere de modo
expressivo ao observado na mortalidade geral, reforgando a ideia dessa suposicao.

Por fim, a taxa de ocupacdo nos trés modelos apresentou relacdo negativa com o
suicidio. Esse resultado é observado pela literatura, devido a relacdo positiva entre o
desemprego e o suicidio. Isso gragas a sua capacidade de influenciar maltiplos aspectos da vida
do individuo, segundo Preti e Miotto (1999) ha trés caminhos de influéncia do desemprego. O
“modo vulnerabilidade” em que o aumento de eventos estressantes na vida em decorréncia da
limitacdo de recursos de apoio, configura um risco ao suicidio. O “modelo causal indireto”
indica que o desemprego, devido as dificuldades de relacionamento ou problemas financeiros,
pode desencadear eventos que podem culminar no autoexterminio, como o divorcio. E o
terceiro modelo que sugere um nexo ndo causal entre o desemprego e o suicidio, em que 0s dois
ocorreriam por um terceiro fator, como pertencer a uma classe social inferior, que ja caracteriza
uma situacdo de risco para o suicidio e desemprego. Em qualquer um dos modelos, existe um
processo de “causalidade social” que supde que o desemprego, de maneira indireta ou direta, é
prejudicial ao bem-estar e a salde.

Os resultados de modo geral corroboram com outros aqui revisados. Os fatores de risco
para o Brasil se assemelharam com fatores de riscos em regiées menos desenvolvidas, como:
sexo masculino (BORGES et al. 2010; BOTHA 2012; JAEN-VARAS et al., 2019; LOVISI et
al., 2009; ROMAN-LAZARTE et al., 2021; WANG et al., 2014), adultos com mais de 40 anos
(SADOCK et al., 2007; SEHNEM E PALOSQUI, 2014) e desemprego (P1ZZ0, 2021; WANG
et al., 2014). Além de apontar indiretamente para a ideia proposta por Hamermesh e Hoss
(1974) em que maior privacdo material (ocasionada pelo desemprego), afetaria o nivel de
consumo e satisfacdo e poderia aumentar o risco de suicidio.

A Tabela 6 apresenta os resultados do Modelo Poisson geral (ambos o0s sexos),

masculino e feminino por suicidio e mortalidade geral.
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Tabela 6: Resultado do modelo de regressao para mortalidade por suicidio e mortalidade
geral, para o sexo masculino e sexo feminino, Brasil, 2000-2015

Variavel

Mortalidade por Suicidio

Mortalidade Geral

Geral Masculino Feminino Geral Masculino Feminino
Sexo
Feminino - -
Masculino 4.627 1.353
Grupo etario
20-24 - - - - - -
25-29 1,113 1,124 0,959 0,897 0,916 1,234
30-34 1,156 1,172 0,973 0,909 0,938 1,676
35-39 1,157 1,162 1,071 1,074 1,106 2,437
40-44 1,164 1,141 1,267 1,443 1471 3,755
45-49 1,200 1,158 1,392 2,061 2,085 5,788
50-54 1121 1,089 1,245 3,003 3,049 8,536
55-59 1121 1,086 1,242 4,318 4,396 12,537
Mais de 60 1,181 1,214 1,001 14,887 13,432 55,543
Regido Metropolitana
Belém - - - - - -
Fortaleza 2,287 2,212 2,666 0,869 0,857 0,886
Recife 1211 1,091 1,875 1,004 0,995 1,007
Salvador 0,855 0,796 1,194 0,386 0,873 0,893
Belo Horizonte 1,721 1611 2,380 0,816 0,793 0,844
Rio de Janeiro 1,111 1,016 1,670 1,053 1,029 1,079
Sé&o Paulo 1,503 1,392 2,130 0,920 0,907 0,935
Curitiba 1,823 1,796 1,995 0,909 0,886 0,945
Porto Alegre 3,517 3470 4,075 0978 0,962 1,003
Ano
2000-2004 - - - - - -
2005-2010 1,065 1,059 1,146 0,933 0,916 0,958
2011-2015 1,088 1,073 1,188 0,870 0,842 0,910
Taxa de Ocupagéo 0,170 0,092 0,516 1,137 1,094 0,961

Legenda: IRR — Raz&o de Taxas.

Nota: Todas as IRRs mostraram p-valores < 0,01 e intervalos de confianca apenas com variagdes na terceira casa

decimal.

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do SIM, PNAD e Censos Demogréficos, 2000-2015
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou investigar a relacdo entre mortalidade por suicidio e periodos de
crise, tendo como principal indicador macroeconémico as taxas de ocupagdo de Regides
Metropolitanas do Brasil no periodo de 2000 a 2015. Por meio de dados do SIM e da PNAD,
provenientes do Ministério da Salde/Datasus e do IBGE, respectivamente. Com base nas
estatisticas descritivas apresentadas foi possivel observar maior indice de suicidio para a
populacdo masculina. Entre 0s grupos etarios para ambos 0S sexos, as maiores taxas
aconteceram nos grupos maiores de 40 anos, exceto o de 25 que foi recorrente entre taxas mais
altas. A RM de Porto Alegre apresentou as maiores taxas, tanto agregadas, quanto desagregadas
por grupo etario.

Na relacdo mortalidade por suicidio e ocupacdo o padréo ndo foi tdo claro pela analise
gréfica, no calculo da correlagdo a maioria dos grupos, para sexo masculino e feminino foram
negativos. Para as RM, os gréaficos, de modo geral, parecem apresentar taxas crescentes, com
excecdo de Curitiba e Porto Alegre. O célculo da correlagcdo apresentou resultados nédo
significativos para diversas RM e os significativos, foram negativos, exceto para a RM de
Salvador, em ambos 0s sexos, e a RM de Belém para o sexo masculino.

Com o modelo Poisson foi possivel estimar a razdo de chances entre as variaveis para a
mortalidade por suicidio. De modo geral, encontrou-se maiores razfes para 0 sexo masculino,
que foram maiores do que 1 para todos 0s grupos etarios em comparacgdo ao de 20 anos; maior
para a RM de Porto Alegre, maior conforme se avanca na idade e menor que 1 na variavel taxa
de ocupacdo. Este ultimo fator, observado pela literatura devido a sua relagdo positiva com o
desemprego. Para o sexo feminino, foi encontrado relacbes menores que 1 para os grupos de
25 e 30 anos, em relacdo ao de 20, e os demais grupos com IRR’s acima de 1. A razdo também
foi maior para a RM de Porto Alegre, aumentou ao longo do grupo de anos e apresentou uma
relacdo negativa com a taxa de ocupacéo.

Os resultados indicam grupos mais vulneraveis a mortalidade por suicidio: homens, em
idade economicamente ativa, especialmente na regido sul, em contexto de recessdo econémica
e em condigdo de desemprego. Esses resultados sdo importantes em seu carater preventivo e
pode ajudar a direcionar idealizadores de politicas ptblicas. E importante lembrar que o suicidio
é uma das causas de morte consideradas evitaveis, portando, entende-se que existe uma forma

de minimizar danos e evitar mais perdas.
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Chama-se atencdo para medidas que podem minimizar o impacto das variaveis
econdmicas nos individuos, como programas de protecao social, de conscientizagdo, cuidado e
manutencdo da salde mental, politicas econdmicas que minimizem efeitos de graves crises
econdmicas. Além disso, a busca pela melhora da qualidade ao reportar os 6bitos, caracteristicas
dos individuos, podem ser cruciais para um melhor entendimento do fenémeno de forma que o
combate ao suicidio seja mais preciso.

Nesse sentido, € indispensavel apontar as limitacdes dessa pesquisa: de inicio ha a
subnotificacdo dos dados de suicidio e a ma qualidade das informacgfes socioeconémicas
relacionadas ao individuo. A pesquisa também se limita ao analisar somente regides
metropolitanas, entendendo que ha um viés de selecdo com localidades mais desenvolvidas. Em
regibes periféricas, os resultados encontrados podem divergir de forma expressiva dos
encontrados nesse trabalho. Ha& diversos outros determinantes do suicidio que ndo foram
considerados e que podem influenciar os resultados, como fatores bioldgicos e psicoldgicos que
sdo bastante dificeis de serem medidos de maneira quantitativa. Além dessas, outras variaveis
socioeconémicas que ndo foram incluidas no modelo final poderiam ser utilizadas, como raca,
escolaridade, renda, se o individuo mora em area rural ou urbana, dentre outras caracteristicas
que poderiam fornecer informagdes mais robustas sobre o fendbmeno.

Apesar das limitagdes, esse trabalho contribui ao melhorar o entendimento das
caracteristicas que colocam o individuo em situacdo de vulnerabilidade. A segmentacdo por
SeX0 e grupo etario mostrou-se relevante ao apontar a importante diferenca entre esses grupos.
A comparacdo com a mortalidade geral também mostra a maneira distinta como o
autoexterminio ocorre em relacdo aos demais tipos de mortalidade.

Desta forma, prople-se para trabalhos futuros adicionar variaveis de controle que
permitam investigar com mais detalhes o autoexterminio, aprofundar na compreensdo da
limitacdo dos dados, tratar e expandir a analise e examinar os anos posteriores a 2015, apontados

por Guimarées (2020) como anos de recessdo econémica.
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ANEXO

Anexo 1: Regides Metropolitanas — Classificacdo IBGE 2019

GRANDE REGIAO NOME NOME MUNICIPIO
Nordeste Regido Metropolitana de Camagari
Salvador Candeias
Dias D’Avila
Itaparica

Lauro de Freitas
Madre de Deus
Mata de Séo Jodo
Pojuca
Salvador
Séo Francisco do Conde
Sao Sebastido do Passé
Simoes Filho
Vera Cruz

Regido Metropolitana de
Fortaleza

Aquiraz
Cascavel
Caucaia
Chorozinho
Eusébio
Fortaleza
Guailba
Horizonte
Itaitinga
Maracanau
Maranguape
Pacajus
Pacatuba
Paracuru
Paraipaba
Pindoretama
S&o Gongalo do Amarante
Séo Luis do Curu
Trairi

Regido Metropolitana de
Recife

Abreu e Lima
Aracoiaba
Cabo de Santo Agostinho
Camaragibe
Goiana
Igarassu

111



Ilha de Itamaracé
Ipojuca
Itapissuma
Jaboatdo dos Guararapes
Moreno
Olinda
Paulista
Recife
Séo Lourencgo da Mata

Norte

Regido Metropolitana de
Belém

Ananindeua
Belém
Benevides
Castanhal
Marituba
Santa Barbara do Para
Santa lzabel do Para

Sudeste

Regido Metropolitana de
Belo Horizonte

Bardo de Cocais
Belo Vale
Bom Jesus do Amparo
Bonfim
Fortuna de Minas
Funilandia
Inhalima
Itabirito
Italina
Moeda
Para de Minas
Prudente de Morais
Santa Béarbara
S&o Gongalo do Rio Abaixo
Séo José da Varginha
Sete Lagoas
Baldim
Belo horizonte
Betim
Brumadinho
Caeté
Capim Branco
Confins
Contagem
Esmeraldas
Florestal
Ibirité
Igarapé
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Itaguara
Itatiaiucu
Jaboticatubas
Juatuba
Lagoa Santa
Mério Campos
Mateus Leme
Matozinhos
Nova Lima
Nova Uniéo
Pedro Leopoldo
Raposos
Ribeirdo das Neves
Rio Acima
Rio Manso
Sabara
Santa Luzia
S&o Joaquim de Bicas
Séo José da Lapa
Sarzedo
Taquaracu de Minas
Vespasiano

Regido Metropolitana do
Rio de Janeiro

Belford Roxo
Cachoeiras de Macacu
Duque de Caxias
Guapimirim
Itaborai
Itaguai
Japeri
Mageé
Marica
Mesquita
Nil6polis
Niteroi
Nova Iguagu
Paracambi
Petropolis
Queimados
Rio Bonito
Rio de Janeiro
S&o Gongalo
S&o Jodo de Meriti
Seropédica
Tangué
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Regido Metropolitana de
Sdo Paulo

Aruja
Biritiba Mirim
Ferraz de Vasconcelos
Guararema
Guarulhos
Itaquaquecetuba
Mogi das Cruzes
Poa
Salesopolis
Santa Isabel
Suzano
Caieiras
Cajamar
Francisco Morato
Franco da Rocha
Mairipora
Barueri
Carapicuiba
Itapevi
Jandira
Osasco
Pirapora do Bom Jesus
Santana de Parnaiba
Diadema
Maua
Ribeirdo Pires
Rio Grande da Serra
Santo André
Séo Bernardo do Campo
Séo Caetano do Sul
Cotia
Embu das Artes
Embu-Guagu
Itapecerica da Serra
Juquitiba
S&o Lourengo da Serra
Tabodo da Serra
Vargem Grande Paulista
Séo Paulo

Sul

Curitiba

Regido Metropolitana de

Adriandpolis
Agudos do Sul
Almirante Tamandaré
Araucaéria
Balsa Nova
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Bocaiuva do Sul
Campina Grande do Sul
Campo do Tenente
Campo Largo
Campo Magro
Cerro Azul
Colombo
Contenda
Curitiba
Doutor Ulysses
Fazenda Rio Grande
Itaperucu
Lapa
Mandirituba
Pién
Pinhais
Piraquara
Quatro Barras
Quitandinha
Rio Branco do Sul
Rio Negro
Sao José Dos Pinhais
Tijucas do Sul
Tunas do Parana

Regido Metropolitana de
Porto Alegre

Alvorada
Ararica
Arroio Dos Ratos
Cachoeirinha
Campo Bom
Canoas
Capela de Santana
Charqueadas
Dois Irméos
Eldorado do Sul
Estancia Velha
Esteio
Glorinha
Gravatai
Guaiba
Igrejinha
Ivoti
Montenegro
Nova Hartz
Nova Santa Rita
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Novo Hamburgo
Parobé
Portédo
Porto Alegre
Rolante
Santo Antonio da Patrulha
Sé&o Jerénimo
Sé&o Leopoldo
S&o Sebastido do Cai
Sapiranga
Sapucaia do Sul
Taquara
Triunfo
Viamao

Fonte: Elaboracédo prépria a partir de informac6es do IBGE, 2022
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