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Andlise espaco-temporal da mortalidade por svicidio em idosos
no Brasil
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Spatial temporal analysis of mortality by suicide among the elderly in Brazil

©o
U1
=

Emelynne Gabrielly de Oliveira Santos'
Yonara Oliveira Monique da Costa Oliveira?
Ulicélia Nascimento de Azevedo?

Aryelly Dayane da Silva Nunes?

Ana Edimilda Amador?

Isabelle Ribeiro Barbosa?®

Resumo

Odbyjetivo: realizar analise espago-temporal da mortalidade por suicidio em idosos no

Brasil. Métodos: estudo ecolégico misto onde se analisou os 6bitos por suicidio em idosos,

a partir dos dados do Sistema de InformacSes sobre Mortalidade (SIM) e varidveis

sociodemogtraficas, no periodo de 2000 a 2014, sendo realizada uma analise de tendéncia

temporal nesse periodo. A andlise espacial uni e bivariada foi realizada por meio do indice  Palvras-chave: Suicidio.
de Moran Global e Moran Map para avaliar a intensidade e a significincia dos aglomerados ~ Idoso. Mortalidade.
espaciais. Resultados: Foram registrados 19.806 6bitos por suicidio de idosos no Brasil ~ Determinantes Sociais da
entre 2000 a 2014. A razio das taxas de mortalidade entre os sexos masculino e feminino ~ Saude. Anilise Espacial.
foi de 4:1, havendo tendéncia de aumento para ambos os sexos (R?>0,8), porém com

maior intensidade no sexo masculino (3=0,0293). Houve autocorrelacio moderada para

o sexo masculino (I1>0,40), com formacio de dusters no Sul do Brasil para ambos sexos.

A andlise bivariada mostrou formagio de custers na regido sul com as varidveis Indice

de Desenvolvimento Humano e taxa de envelhecimento e nas regiées Norte e Nordeste

com a razao de dependéncia e analfabetismo. Conclusies: A mortalidade por suicidio entre

idosos apresenta tendéncia de aumento e esta desigualmente distribuida no Brasil.

Abstract

Odbyective: to perform spatiotemporal analysis of suicide mortality in the elderly in Brazil. Keywords: Suicide.
Methods: a mixed ecological study was catried out in which deaths from suicide among ~ Elderly. Mortality. Social
the elderly were analyzed using data from the Mortality Information System (MIS) and ~ Determinants of Health.
socio-demographic variables, from 2000 to 2014, with a trend analysis of this period. Spatial Analysis.
Univariate and bivariate spatial analysis was performed using the Moran Global and

Moran Map index to evaluate the intensity and significance of spatial clusters. Resu/ts:

there were 19,806 deaths due to suicide among the elderly in Brazil between 2000 and

2014. The ratio of male and female mortality rates was 4:1, with increasing trends for
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both genders (R*>0.8), but with greater intensity among men (p=0.0293). There was a

moderate autocorrelation for men (I>0.40), with clusters forming for both genders in

the south of Brazil. Bivariate analysis showed the formation of clusters in the southern

region with the Human Development Index and aging variables and in the north and

northeast regions based on dependence and illiteracy ratio. Conclusions: mortality due to

suicide among the elderly has a tendency to increase and is unequally distributed in Brazil.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um processo
que ganha destaque nos pafses em desenvolvimento
devido as rapidas mudancas demograficas que vem
ocorrendo nos ultimos anos. No Brasil, o crescimento
da populacido idosa, tanto em termos absolutos
quanto proporcionais, é cada vez mais expressivo.
Os efeitos desse aumento ja sdo uma realidade e
podem ser percebidos nas demandas sociais, nas

areas de saide e na previdéncia'.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)?, a populagio
idosa brasileira no ano de 2000 era de 14.235.731, ¢ a
projecao para o ano de 2030 é de que essa populagiao
sera de 41.541.763 individuos. A propor¢ao de
individuos com 60 anos ou mais apresenta tendéncia
ascendente no Brasil, com maior expectativa de vida
e melhoria do acesso a bens e servigos que auxiliam
nesse processo’.

No processo de envelhecimento, constata-se a
vivéncia de situacbes altamente desvitalizantes, com
frequente comprometimento subjacente da saude
mental, podendo conduzir a quadros depressivos,
o que pode muitas vezes determinar a ocorréncia
de pensamentos suicidas e/ou a execu¢io do
ato®. Acredita-se que dois tercos dos suicidios na
populag¢io idosa estio relacionados a depressio’.
O grande numero de ocorréncias de suicidios na
populacio idosa destaca-se dentre as causas de mortes
nesse grupo populacional, sendo considerado um
problema de satide publica mundial®.

Os fatores de risco para o suicidio geriatrico
podem ser de ordem médica — como doengas cronicas
e incapacitantes, hospitalizacdo recorrente e cirurgias
frequentes, fatores psiquidtricos e/ou psicolégicos;
e fatores de origem familiar, como o desgaste dos
lagos familiares, a violéncia intrafamiliar e o impacto

de mudangas e perdas”®.

Nio ha explica¢do tnica para o suicidio, mas a
interacao de diversos fatores como social, psicologico
e cultural, além das tentativas de suicidio, que
constituem um importante fator de risco®. Nos
idosos, o comportamento suicida tem diferengas em
compara¢io com as demais faixas etarias. Apresenta
sinais mais dificeis de detectar, métodos mais letais,
atos nio impulsivos e o suicidio passivo, como a

abstencio de alimentacio’.

As taxas de suicidio apresentam grandes
disparidades regionais e socioeconomicas para ambos
os sexos em todas as regides do mundo. Um estudo
com idosos em Portugal demonstrou que aqueles com
pior situagdo socioeconémica e maior dependéncia
tém maior ideacgdo suicida’. Nos Estados Unidos,
entre areas urbanas e nio urbanas, entre 1999-2015,
foi demonstrado que as taxas tém aumentado desde
2000, sendo mais elevadas em areas nao urbanas ao
longo do periodo". No Brasil, as taxas de suicidio
sa0 baixas se comparadas a da maioria dos paises,
oscilando entre 3,50 e 5,80/100 mil habitantes.
No entanto, as taxas referentes as pessoas idosas,
compreendidas como os individuos com 60 anos
ou mais de idade, correspondem ao dobro das que
a populagdo em geral apresenta, havendo diferencas
entre as unidades da federagio ao longo dos anos''.

Algumas iniciativas sociais e politicas que
asseguram o ditreito a saude da pessoa idosa tém
sido realizadas. A exemplo disso, temos a criacio
do Estatuto do Idoso (2003)" e da Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (2006)". Destacam-se
ainda a¢des mais especificas voltadas a prevengao
dos suicidios, a citar a Politica Nacional de Reducao
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia
(2000)", a Estratégia Nacional de Prevencio ao
Suicidio (2006)', como iniciativas do Ministétio
da Saude, visando a reducdo das taxas de mortes
por suicidio e danos causados as pessoas envolvidas

direta e indiretamente nesse ato.
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Para a compreensio desse fendmeno, é importante
considerar estudos ecolégicos que analisem fatores
contextuais relacionados a mortalidade por suicidio.
Além disso, o monitoramento das tendéncias da
mortalidade ao longo dos anos e o conhecimento
da distribui¢do geografica desse agravo sio de
grande relevancia para o planejamento e avaliagdo
das politicas de prevencio, com a possibilidade
de identificar areas de maior vulnerabilidade e o
desenvolvimento de estratégias mais efetivas as
populacoes de risco. Convém destacar os estudos que
analisam as diferentes formas de organizagio espacial
da sociedade na rede urbana brasileira, dentre elas,
as Regides de Articulacdo Urbana, dreas definidas
pelo IBGE, que incluem conceitualmente a reducio
das desigualdades sociais, preservando a diversidade
cultural, ambiental e econ6mica existente no pais'’.

Diante da magnitude e complexidade do
suicidio na populagdo idosa, o objetivo do presente
trabalho foi realizar uma andlise espago-temporal
da mortalidade por suicidio em idosos nas Regides
Imediatas de Articulagido Urbana (RIAU) do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico misto que
analisou a mortalidade por suicidio de individuos de
60 anos ou mais ocorrida no periodo de 1 de janeiro
de 2000 a 31 de dezembro de 2014, de acordo com
as 482 Regides Imediatas de Articulagdo (RIAU)
do Brasil.

Foram utilizados os ébitos decorrentes de lesGes
autoprovocadas, de acordo com a faixa etaria e o0 sexo
do individuo, categorizadas a partir da Classifica¢do
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude - 10* Revisao (X60-84). As
informacdes sobtre os ébitos foram coletadas do
Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (Datasus).

Calcularam-se as taxas brutas de mortalidade por
ano e por sexo, sendo ajustadas pelo método direto
de acordo com a populagao mundial e expressas por
100.000 habitantes por ano'®. Os dados de populagio
por RIAU, por sexo e por faixa etiria foram obtidos
das informacdes dos Censos demograficos e das
projegdes intercensitarias, no sitio do IBGE Para

analisar as tendéncias de mortalidade de acordo com
0 sexo, as taxas de mortalidade padronizadas do
periodo de 2000 a 2014 foram analisadas pelo método
de Regressio linear, sendo avaliado pelo coeficiente
de determinacdo (R?). O nivel de significancia
adotado foi de 95%.

Para analise da estatistica espacial de Moran
Global e Local, foram calculadas as Taxas médias
de Mortalidade Padronizada por Suicidio (TMP) por
quinquénio e por sexo. A analise de dependéncia
espacial foi executada utilizando-se o indice de
Moran Global que estima a autocortelagio espacial,
podendo variar entre -1 e +1, além de fornecer a
significancia estatistica (valor de p). Apds a andlise
geral, foi avaliada a presenca de c/usters por meio
do Moran local (Local Indicators of Spatial Association
— LISA). Para tanto, foi construido o MoranMap
relativos as taxas de mortalidade por suicidio,
apresentando apenas aqueles c/usters com valor de
$<0,05. Para a validacio do Indice de Moran Global,
foi utilizado o teste de permutacio aleatéria, com 99
permutacoes”. Para a produ¢io dos mapas tematicos
em quintis e o clculo do Indice de Moran Global e
Local foi utilizado o software Terraview 4.2.2 (INPE,
2011, Tecgraf PUC-Rio/FUNCAT, Brasil).

Considerando a TMP para o quinquénio do
periodo de 2010 a 2014, foi aplicada a analise
estatistica espacial bivariada, sendo esta considerada
a variavel dependente. As varidveis independentes,
representadas pelos indicadores socioecondémicos
dos municipios brasileiros, foram: (a) Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M); (b)
Razido de dependéncia; (c) Taxa de envelhecimento;
(d) Taxa de analfabetismo de 25 anos ou mais; (¢)
Indice de Gini; (f) Taxa de desocupacio de pessoas
de 18 anos ou mais. Os indicadores socioecondémicos
referentes ao ano 2010 foram coletados do Atlas de
Desenvolvimento Humano do Brasil do Programa
das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

Com o software GeoDa 1.6.61 (Spatial Analysis
Laboratory, University of Illinois, Urbana Champaign,
Estados Unidos) foi realizada a analise bivariada
LISA para avaliacdo da correlagio espacial entre a
variavel desfecho (taxas de mortalidade padronizada
por suicidio) e as variaveis independentes. Para tanto,
foram construidos os mapas tematicos com cada par
de variaveis e verificado o padriao de dependéncia
espacial e a sua significancia estatistica.
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Essa pesquisa utilizou dados secundarios
disponiveis em sites oficiais do Ministério da
Saude do Brasil sem identificacio de sujeitos,
sendo dispensado de apreciacdo em comité de ética
em pesquisa, em conformidade com a Resolucio
466/2012 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2014 ocorreram 19.806
6bitos por suicidio no Brasil. Desses, 40,37%
(n=7.998) ocorreram no periodo de 2010 a 2014. A
taxa média de mortalidade por suicidio em idosos
registrada no Brasil, para os anos 2010 a 2014, foi de
1,149 6bitos a cada 100.000 habitantes. As maiores

taxas médias observadas no periodo estudado
foram de 1,740/100 mil hab. pata o sexo masculino
¢ 0,452/100 mil hab. para o sexo feminino, ocorrendo
entre os anos 2010 a 2014 (Tabela 1).

A razdo das taxas de mortalidade entre os sexos
masculino e feminino foi de 4:1. Com tendéncia
estatisticamente significativa, observou-se o
crescimento da taxa de mortalidade padronizada ao
longo da série histdrica analisada para ambos os sexos.
Alinclinagio da reta, equivalente ao Indice de Efeito, é
ascendente. Em média, o coeficiente apresenta 0,0293
na TMP por 100 mil habitantes e variacio de 88%,
para o sexo masculino enquanto que para o sexo
feminino, o coeficiente é de 0,0096 na TMP por 100
mil habitantes e variacio de 80% (Figura 1).

Tabela 1. Analise descritiva dos indicadores socioeconémicos e da Taxa de Mortalidade Padronizada por suicidio
(100.000 hab), de acordo com o sexo. Regides Imediatas de Articulagio Urbana do Brasil, 2000-2014.

Variaveis Minimo Miximo Média Mediana  Desvio Percentil 25 Percentil 75
Padrio

TMP 2000-2004 feminino 0,000 5,720 0,310 0,060 0,628 0,000 0,360
TMP 2005-2009 feminino 0,000 4,780 0,326 0,090 0,566 0,000 0,440
TMP 2010-2014 feminino 0,000 4,760 0,452 0,170 0,731 0,000 0,530
TMP 2000-2004 masculino 0,000 13,79 1,211 0,780 1,402 0,310 1,610
TMP 2005-2009 masculino 0,000 8,400 1,490 1,140 1,417 0,530 1,940
TMP 2010-2014 masculino 0,000 9,360 1,740 1,260 1,489 0,690 2,340
TMP ambos sexos 2010-2014 0,000 5,35 1,149 0,850 0,962 0,457 1,594
Gini 0,361 0,670 0,497 0,495 0,052 0,463 0,532
Desocupagio (%) 0,824 18,355 6,100 5,767 2,961 4,153 7,729
IDH 0,477 0,774 0,660 0,675 0,065 0,601 0,712
Dependéncia (%) 36,761 86,628 51,466 48,645 8,297 45,190 56,555
Envelhecimento 2,320 15,356 8,244 8,309 2,204 6,831 9,762
Analfabetismo (%) 2,731 49,904 19,931 15,340 12,022 10,044 31,029

Fonte: Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM); Atlas Brasil, 2013. TMP: Taxa de Mortalidade Padronizada. IDH: indice de Desenvolvimento
Humano
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Fonte: Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM).

Figura 1. Analise da tendéncia temporal da mortalidade por suicidio de idosos, de acordo com o sexo. Brasil,

2000 a 2014.

Nio foi observada autocorrelacio espacial para
a TMP por suicidio em idosos do sexo feminino no
Brasil. O valor de Moran Global obtido mostrou
uma fraca autocorrelacdo espacial, embora esse
valor tenha apresentado significincia estatistica.
Porém, para o sexo masculino, observou-se
autocorrela¢ao espacial da mortalidade por suicidio
nos trés quinquénios analisados, destacando-se o
aumento das taxas de mortalidade por suicidio no
sexo masculino na regido nordeste ao longo dos
quinquénios (Figura 2).

Pela analise do MoranMap, foi verificada a presenga
de aglomerados de altas taxas de mortalidade no

Sul do pais, sobretudo para o sexo masculino. Em
contrapartida, na regiao Norte, destacam-se c/usters
de baixas taxas de mortalidade (Figura 3).

A andlise bivariada espacial, através do Indice
de Moran Local Bivariado (LISA), mostrou uma
fraca autocorrelagdo espacial entre as variaveis
socioecondmicas estudadas e a TMP por suicidio em
idosos (Figura 4). Porém observou-se a formagio de
¢lusters no Sul do Brasil de elevada TMP com elevados
valores de IDH e taxa de envelhecimento. Paras
as variaveis razdo de dependéncia e analfabetismo
houve formacao de clusters com os elevados indices
da TMP no Nordeste do Brasil (Figura 4).
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Figura 2. Distribuicdo espacial da Taxa de Mortalidade padronizada (TMP) por suicidio de acordo com o sexo
no Brasil e seus respectivos valores de Moran Global. 2A: TMP para o sexo feminino no petriodo de 2000-2004;
2B: TMP para o sexo feminino no perfodo de 2005-2009; 2C: TMP para o sexo feminino no periodo de 2010-
2014; 2D: TMP para o sexo masculino no periodo de 2000-2004; 2E: TMP para o sexo masculino no periodo
de 2005-2009; 2F: TMP para o sexo masculino no periodo de 2010-2014.

Fonte: Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM).
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Figura 3. MoranMap da Taxa de Mortalidade padronizada (TMP) por suicidio no Brasil de acordo com o sexo
e por quinquénio. 3A: MoranMap da TMP para o sexo feminino no periodo de 2000-2004; 3B: MoranMap da
TMP para o sexo feminino no periodo de 2005-2009; 3C: MoranMap da TMP para o sexo feminino no perfodo
de 2010-2014; 3D: MoranMap da TMP para o sexo masculino no periodo de 2000-2004; 3E: MoranMap da TMP
pata o sexo masculino no periodo de 2005-2009; 3F: MoranMap da TMP para o sexo masculino no periodo de
2010-2014.

Fonte: Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM).
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Figura 4. Moran bivariado LISA (Moran’s I) entre as Taxas de Mortalidade Padronizada por Suicidio no periodo de
2010-2014 para ambos os sexos e as variaveis socioeconomicas das Regides Imediatas de Articulagdao Urbana. 4A:
GINI 4B: Taxa de desocupacio; 4C: IDHM; 4D: Razio de dependéncia; 4E: Envelhecimento; 4F: Analfabetismo.

Fonte: Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM); Atlas Brasil, 2013.

DISCUSSAQ

No presente estudo, a taxa de mortalidade
por suicidio em idosos apresentou tendéncia
estatisticamente significativa de aumento no
periodo de estudo em ambos os sexos, com taxas
mais elevadas para o sexo masculino e com marcada
desigualdade geografica em sua distribuicio.

Essa tendéncia de crescimento nas taxas de
suicidio na populagdo idosa, especialmente do sexo
masculino, ja foi relatada no contexto brasileiro no

estudo de Minayo et al.*’

, que avaliou a tendéncia
de suicidio na populagio idosa no Brasil e no Rio
de Janeiro no periodo de 1980-20006, também
encontrando um crescimento nas taxas de suicidio de

idosos que passou de 595,3 6bitos/ano em 1980 para
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7.994 6bitos/ano em 20006, sendo observado igual
razdo de 4 6bitos masculinos para 1 6bito feminino
por suicidio no ano de 2006. O estudo sobre a
mortalidade por suicidio em idosos nos municipios
brasileiros no periodo de 1996-2007'* mostrou
que mais da metade dos municipios apresentaram
6bitos por essa causa, com elevacdo das taxas no
ultimo triénio analisado (2005-2007), com razao
de mortalidade homem/mulher média de 2,8, e em
25% dos casos essa proporcio foi de 4:1.

Apesar das taxas de mortalidade por suicidio
em idosos no Brasil ainda ser considerada baixa
numa escala global, a tendéncia de crescimento é
preocupante. A OMS considera notavel o incremento
das mortes de idosos em relagdo ha 50 anos, quando
havia pouca varia¢ao por idade* ..

Ha dados consistentes na literatura que apontam
maiores taxas de suicidio em todas as faixas etarias
para o sexo masculino?**. Na velhice, quando a vida
profissional cessa, muitos homens associam o novo
momento da vida com a faléncia do papel tradicional
de provedor econémico e de referéncia familiar,
retraindo-se socialmente, o que significa elevado
risco de isolamento, tristeza, estresse ¢ vontade de
dar fim a vida. A situac¢io de isolamento social e de
soliddo afeta principalmente os homens, tornando-
se, no caso deles, um fator de risco para suicidio™.

Ao analisar a distribui¢éo espacial das taxas de
mortalidade padronizada por suicidio em idosos,
observou-se que pata o sexo feminino nio é possivel
identificar um padrio espacial na distribui¢iao
dessas taxas, porém para o sexo masculino ha
um padrio de distribuigdo, com formagao de dois
clusters bem definidos: uma regido de altas taxas
no Sul do Brasil e outra regido de baixas taxas na
regiao Norte do pais. Apesar de nao formar custers
estatisticamente significantes, é notavel o aumento
das taxas de mortalidade por suicidio entre idosos
a0 longo do tempo na regido Nordeste. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo que
avaliou a distribui¢@o espacial do suicidio no Brasil
na populagio geral, apresentando formacgio de
clusters de elevada mortalidade no sul do pais, sem
valores significativos de autocorrelagio espacial e sem
associacao aos fatores socioecondmicos analisados®.
Semelhante aos resultados do estudo de distribuicao
espacial da mortalidade por suicidio no Nordeste do
Brasil, que se apresentou de maneira aleatéria, sem

formagao de cluster quando associada aos fatores
socioeconémicos analisados™.

As taxas de suicidio mostram grande variagao
entre paises diferentes e dentro dos préprios paises,
um reflexo da complexidade desse fené6meno. Nesse
contexto, num pais como o Brasil, com mais de
200 milhdes de habitantes, que vivem em regides
com diferentes caracteristicas socioeconémicas e
culturais, é esperado que houvesse uma distribuicio
heterogénea nas taxas de mortalidade por suicidio”.
Historicamente os estados da Regido Sul,
especificamente o Rio Grande do Sul, apresentam
as mais altas taxas de suicidio do Pais, com média
de 10,2/100.000 habitantes do periodo de 1980-
1999%. Pinto et al.”* avaliando o suicidio em idosos
nos municipios brasileiros, também destacaram que
os municipios com maiores taxas se concentram no
Sul do Pafs, especialmente no Rio Grande do Sul.
Sdo apontadas como possiveis causas relacionadas
a esse problema a etnia (descendentes de europeus),
a cultura, as crises sociais e inclusive aspectos
climaticos da regiao™.

O suicidio é um fenémeno complexo, e por isso,
pode ser investigado através de uma abordagem
individual, onde se analisam variaveis psicologicas,
psiquiatricas e condi¢des clinicas incapacitantes,
porém nao menos importante, é estudar o contexto
social onde ele ocorre, através de variaveis socio
demogrificas*. Desde meados do século XIX,
pesquisadores tentam entender as variagdes temporais
e geograficas do suicidio. Um dos mais importantes
estudos neste sentido foi o realizado por Durkheim
no fim do século XIX, na Franca. Utilizando as
estatisticas de mortalidade, esse pesquisador analisou
o suicidio como um fendémeno coletivo, valorizando
suas causas socials. Segundo sua teoria, a integragio e
regulagdo social protegem os individuos do suicidio.
Assim, postula que ha maiores taxas de suicidio em
regides urbanas, entre pessoas de maior escolaridade
e individuos sem companheiros®*'.

No presente estudo, para entender melhor a
distribuicdo geografica das taxas de suicidio entre
idosos no Brasil, e a possivel influéncia do contexto
social nesse evento, foi feita uma andlise espacial
bivariada entre as taxas de mortalidade padronizada
de suicidio de idosos e variaveis sociodemograficas.
Foi observado que hé influéncia dos fatores sociais
e econdmicos quando se compara a regiao Sul do
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pais, tradicionalmente o local com taxas mais altas de
suicidio e mais desenvolvido economicamente, com as
regides Norte e Nordeste, que possuem baixas taxas de
suicidio e indicadores socioeconomicos desfavoraveis.

Observou-se uma autocorrelacio espacial fraca e
direta entre as taxas de mortalidade por suicidio em
idosos e o indice de Gini, IDH e Envelhecimento,
com formacio de clusters de altas TMP por
suicidio com alto IDH e envelhecimento na regido
Sul do Pais, mostrando que mesmo em condi¢des
socioeconomicas mais favoraveis, o problema persiste.
Ja para as variaveis taxa de desocupagio, razio de
dependéncia e analfabetismo, a correlagdo espacial
foi fraca e negativa, havendo formacao de clusters do
tipo baixo-alto nas regides Norte e Nordeste, ou seja,
nesse contexto de indicadores sociais e econdmicos
desfavoraveis, as taxas de suicidio permanecem
baixas. Fatores como desigualdade social, baixa
renda e desemprego, bem como escolaridade,
influenciam a ocorréncia do suicidio. Uma possivel
explicacdo € que a posi¢ao socioecondmica promove
distintos padrées materiais de vida, com diferentes
niveis de exposi¢oes a fatores de risco ambientais
e de acesso a recursos, alterando inclusive fatores
comportamentais e psicossociais como percep¢ao
de violéncia, sentimentos de privacio e estresse. Dessa
forma, os fatores econdmicos influenciam a saude
do individuo, inclusive a satide mental®'.

A maioria dos estudos que investigam essa
tematica é desenvolvida na Europa e outros paises
igualmente ricos, como Estados Unidos e Japao, pouco
se conhecendo sobre a influéncia desses fatores nas
taxas de suicidio na América do Sul, e especialmente
no Brasil, um pafs sabidamente desigual.

Este estudo apresenta limitagoes, podendo-se
citar: a impossibilidade de transpor os resultados
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