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RESUMO: O objetivo deste trabalho ¢ analisar a distribuicao espacial do suicidio no Brasil entre as microrregioes
brasileiras nos anos de 2000, 2005, 2010 e 2015. A metodologia utilizada baseia-se na Andlise Exploratoria de Dados
Espaciais (AEDE) e os dados para a pesquisa foram extraidos do IBGE e DATASUS. Os resultados apontaram que a regiao
Sul do Brasil apresentou a maior taxa de suicidios ao longo dos anos, e a menor taxa foi observada na regiao Nordeste.
Através da AEDE constatou-se que a taxa de suicidios nas microrregioes brasileiras nao ¢ distribuida aleatoriamente
no espago, sendo que em todo o periodo da anilise, mais de 10% das microrregioes brasileiras apresentaram clusters
do tipo Alto-Alto. Verificou-se também que houve mudanca na distribuicio espacial do suicidio ao longo dos anos,
indicando uma dispersio para demais regioes brasileiras.
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ABSTRACT: The aim of this paper is to analyze the evolution of the suicide rate in Brazil and to evaluate the spatial
distribution of this rate among the 558 Brazilian microregions in the years 2000, 2005, 2010 and 2015. In the
methodological procedures we used the Exploratory Spatial Data Analysis and the data for the research were extracted
from IBGE and DATASUS. The results showed that the southern region of Brazil had the highest rate of suicide over
the years, in turn, the lowest rate was observed in the Northeast region. Through the Exploratory Spatial Data Analysis,
it was found that the suicide rate in the Brazilian microregions is not distributed randomly in space, and in the whole
period of the analysis, more than 10% of the Brazilian microregions have High-High clusters. It is also verified that
there has been a change in the spatial distribution of suicide over the years, indicating a dispersion for other Brazilian
regions.
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1. INTRODUCAO

Ao longo das tultimas décadas, o debate acerca do suicidio tem ganhado destaque, tanto no contexto interna-
cional quanto nacional, sendo uma preocupacio global de satide publica. Segundo dados da Organizacio Mundial da
Saiade (OMS), estima-se que, anualmente, cerca de 800 mil pessoas cometem suicidio no mundo, sendo, este fenome-
no, classificado como a segunda principal causa de morte entre a populacio jovem (15 a 29 anos). Além disso, a cada
adulto que se suicida, pelo menos outros 20 atentam contra a propria vida (WHO, 2018).

De acordo com dados do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade do Departamento de Informatica e In-
formacio do Sistema Unico de Satude (SIM-DATASUS), no Brasil, entre 2000 e 2015 foram contabilizados 144.866
suicidios, o que representa uma média de 4,77 6bitos por 100 mil habitantes. Apenas no ano de 2015, 11.178 pessoas
tiraram a propria vida, representando 5,47 6bitos por 100 mil habitantes. Embora apresente uma taxa de suicidios

inferior a de diversos outros paises, tais como: Espanha (6,9), Alemanha (10,6), Chile (10,7), Estados Unidos (13,8) e
Japao (16,0) - dados esses extraidos da Organiza¢ao para Cooperagio e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) para o
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ano de 2015 - nos Gltimos 16 anos houve um aumento de 64,87% de suicidios no Brasil, 0 que representa uma grande
preocupacio aos estudiosos e formuladores de politicas que tém buscado compreender a causa desse fendmeno em
diversas regioes do pais (OCDE, 2019).

Destaca-se que a OMS reconhece o suicidio como uma prioridade de saide publica, sendo assim, desenvolveu
seu primeiro relatério sobre essa temdtica intitulado “Preventing suicide: a global imperative (2014)” , além disso,
recentemente prop0s um plano de acdo para reduzir a taxa de suicidios em diversos paises do mundo, intitulado
“Mental Health Gap Action Programme (2018)”. O objetivo da OMS é conscientizar sobre o impacto do suicidio e
das tentativas de suicidio para a satde publica, buscando também propor estratégias de prevengio para esse agravo,
fornecendo aos paises orientagao técnica baseada em evidéncias para ampliar a prestacao de servicos e cuidados para
transtornos mentais e uso de substancias téxicas. No Plano de Acio de Saide Mental 2013-2020, os Estados-Membros
da OMS comprometeram-se a trabalhar o objetivo global de reduzir a taxa de suicidios dos paises em 10% até 2020
(WHO, 2014; 2018).

Sendo assim, torna-se importante compreender os determinantes do suicidio no Brasil, sejam eles socioe-
condmicos, demogréficos, de gestdo em sadide, entre outros, € quais as regioes do pais possuem maior incidéncia
desse agravo. Além disso, ¢ relevante investigar também, como a distribuicao espacial dessa taxa de suicidios tem se
comportado ao longo dos ultimos anos. No Brasil, embora a distribuicio espacial do suicidio tenha sido o foco de
alguns estudos, a questio do comportamento ao longo do tempo requer maior aten¢ao. Nesse sentido, ¢ fundamental
entender esse fenOmeno tanto espacialmente quanto temporalmente para fornecer subsidios aos formuladores de
politicas que visam estabelecer estratégias de prevencio, pois, como destacado em diversos estudos como, Shikida et
al. (2006), Loureiro et al. (2010) e Gongalves et al. (2011), um dos primeiros passos para melhorar a prevencio e o
tratamento de individuos com comportamentos suicidas € estabelecer seus fatores de risco.

Nesse contexto, o objetivo deste artigo € analisar a distribuicao espacial do suicidio no Brasil. Em termos espe-
cificos, 0 artigo se propoe a mensurar de que forma o nimero de suicidios em uma regiio pode influenciar o niumero
de suicidios em outra regido. Além disso, o trabalho apresenta a evolucio dessa taxa entre os anos 2000, 2005, 2010
e 2015. Procura-se, portanto, contribuir para a compreensio deste complexo fendmeno no contexto brasileiro. Para
tanto, as metodologias empregadas consistem em uma estatistica descritiva da taxa de suicidios no Brasil e aplicacio
de técnicas de econometria espacial como a Andlise Exploratdria de Dados Espaciais (AEDE). De modo geral, por meio
da andlise espacial pode-se perceber que a taxa de suicidios nas microrregioes brasileiras nio é distribuida aleatoria-
mente no espago, sendo que em todo o periodo da andlise, mais de 10% das microrregioes brasileiras apresentaram
clusters do tipo Alto-Alto - isto é, regides com elevado valor para essa taxa sdo rodeadas por regides que apresentam
mesmo padrio.

Além desta introducio, o trabalho apresenta mais cinco secoes. A seguir, na secdo 2, discute-se de forma breve
alguns aspectos empiricos sobre o tema. Na se¢do 3 ¢ apresentada a metodologia utilizada neste trabalho, bem como
a base de dados. Na quarta se¢ao, sao apresentados os resultados da estimaco e a discussao dos resultados verificados
acerca da dependéncia espacial do suicidio através da Andlise Exploratdria dos Dados Espaciais (AEDE). Por fim, na
ultima secdo, sdo feitas as consideracdes finais.

2. EVIDENCIAS EMPIRICAS SOBRE O SUICIDIO

Pesquisadores de diversas dreas tém discutido os possiveis fatores que levam os individuos a cometerem suici-
dio. As contribuicoes da drea de economia, inclusive com a formalizacio de modelos econométricos para explicar a
escolha individual por suicidio, cresceram ao longo dos anos, porém, ainda sio escassos os estudos econdmicos nessa
temadtica. Essa escassez pode ser explicada pela auséncia desta discussio em livros textos tipicos da drea de economia
(FRAGA; MASSUQUETTIL; GODOY, 2016).

Um dos estudos precursores para explicar a tentativa de suicidio pelo aspecto social foi elaborado por Dur-
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kheim (1987). O autor publicou em 1897 a obra intitulada “Le Suicide”, na qual analisou empiricamente os suicidios
ocorridos no século XIX, na Fran¢a. De acordo com Durkheim (2003), a sociedade exerce papel fundamental na
construcdo do individuo. Dessa forma, fatores sociais influenciam na produgio de um episddio suicida. Além disso,
o autor argumenta que a educacio e a renda levam ao aumento da independéncia individual, expondo o individuo a
um maior risco de cometer suicidio. Da mesma forma, desastres naturais, crises economicas ou guerras também con-
tribuem para o aumento do suicidio, uma vez que representam grande distdirbio da ordem social (DURKHEIM, 2003;
GONCALVES; GONCALVES; OLIVEIRA JUNIOR, 2011).

Destaca-se também que a teoria durkheimiana aponta uma relagio positiva entre o aumento da idade e a taxa
de suicidio, pois, de acordo com o autor, durante a velhice os individuos sio mais propensos a viverem situagoes
desoladoras, tais como: isolamento social, desemprego, aflicoes economicas e perda de entes queridos (DURKHEIM,
2003). Assim, diversos outros autores se propuseram a explicar os determinantes do suicidio tanto pela Otica esta-
ciondria, quanto pela 6tica espacial (essa ainda um pouco mais escassa), adotando diferentes métodos, periodos e
localidades, sendo que algumas dessas abordagens sio apresentadas a seguir.

Shikida et al. (2000), utilizando uma abordagem econométrica com dados em cross- section, procuraram anali-
sar se as varidveis renda, percentual de jovens entre 18 e 24 anos, gasto per capita com satde publica, indice de Gini,
influenciavam a taxa de suicidio dos estados brasileiros no ano de 2000. Os resultados evidenciaram que os gastos
com sadide apresentam relacdo negativa com a taxa de suicidio, indicando a importancia desse tipo de gasto para re-
ducao desse tipo de ocorréncia. A relacio entre idade foi significativa tanto para varidvel no formato linear, quadratico
e cubica, com sinais negativo, positivo e negativo, respectivamente, mostrando que entre os mais idosos € os mais
novos, a incidéncia de suicidio ¢ menor do que aqueles que possuem entre 18 a 24 anos. Em termos regionais, o Sul
e Centro-Oeste apresentaram taxas de suicidios maiores do que as das outras regioes.

Por meio de uma analise com dados em painel para os anos de 1981 a 20006, Loureiro et al. (2010) em um estu-
do para os estados brasileiros, verificaram se varidveis econdmicas, como a taxa de desemprego, indice de Gini, renda
média, indice de pobreza, produto per capita, taxa de divorcio, percentual de jovens e média do crescimento do PIB
dos altimos anos afetariam a taxa de suicidio. Para se efetuar a andlise, a amostra foi dividida entre dois grupos etarios,
sendo um formado por individuos com menos de 29 anos e o outro pelos acima dessa idade. Os autores, a partir dos
resultados obtidos, observaram que a renda teve efeito negativo e significativo sobre a taxa de suicidio, enquanto as
varidveis desemprego, crescimento do PIB e divorcio apresentaram relacio direta sobre a taxa. Vale destacar que as
varidveis desemprego e renda apresentaram maiores efeitos para a populacio mais nova (abaixo de 29 anos).

Gongalves et al. (2011) procuraram analisar quais eram os fatores socioeconémicos que determinavam a taxa
de suicidio para as microrregioes brasileiras, no periodo entre 1998 e 2002. A partir de uma abordagem metodoldgica
econométrica espacial, a varidvel dependente a ser analisada foi a média da taxa de suicidio por 100 mil habitantes.
Dos resultados obtidos pode-se verificar pela andlise exploratéria espacial, a presenca de correlacio espacial da taxa
de suicidio entre as microrregioes. Ademais, os autores destacaram que microrregioes com menor escolaridade apre-
sentaram relacio negativa entre pobreza e suicidio, sendo que tal fato nio ocorreu em microrregioes com elevada
escolaridade. Em microrregioes com maior escolaridade o que mais explicou a taxa de suicidio foi o grau de ruraliza-
¢do (significativo e positivo), indicando que regides rurais e com elevada escolarizagio tendem a apresentar maiores
taxas de suicidio.

Para avaliar os determinantes do suicidio em individuos considerados idosos (acima de 60 anos) nos municipios
brasileiros entre os anos de 2005 a 2007, Pinto et al. (2012) utilizaram diversas abordagens metodoldgicas, tais como:
como regressoes de Poisson, binomial negativa e binomial negativa inflacionada por zeros. A varidvel dependente foi o
nimero de suicidios para individuos com 60 anos de idade ou mais, e as varidveis de controle utilizadas foram percen-
tual de populacio idosa, raga, percentual de idoso com responsabilidades domiciliar, existéncia de delegacia especiais
de idoso, centros de prevencio de violéncia, percentual de internagdes por transtornos de humor (depressio, trans-
tornos bipolares) e, por fim, o Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM). Os resultados apontaram que a
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maior incidéncia de suicidios ocorre na populacio branca masculina. Além disso, as varidveis de transtorno de humor
apresentaram significincia estatistica e relacio direta, indicando impacto positivo sobre nimero de suicidios entre 0s
idosos. J4 as varidveis IFDM, ser divorciado, percentual de idoso com responsabilidades domiciliar, nio foram capazes
de explicar o suicidio da populagao idosa.

Por sua vez, em uma andlise para as microrregioes brasileiras, Mota (2015) analisou a distribuicio espacial do
suicidio no periodo 1979 a 2011. Inicialmente, o autor destacou uma forte dependéncia espacial da taxa de mortali-
dade por suicidio no pais. Especificamente, concentrados nas regioes Sul e Sudeste e em algumas capitais das demais
regioes, contudo, o autor mostrou que nas décadas de 1980, 1990 e 2000 da taxa de mortalidade por suicidio disse-
minou-se por todas as regioes do Brasil e se reforcou gradativamente onde ja se contabilizavam casos, sendo excecio
algumas espacialidades, das quais se destacam a regiaio Amazonica, o Pantanal e a faixa litoranea do pais.

Utilizando dados de 2000 a 2014 registrados no Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM), Santos e
Barbosa (2017), avaliaram a distribuicdo espacial da mortalidade por suicidios na regiao Nordeste do Brasil e sua
relacio com indicadores sociais e econdmicos, buscando identificar o padrio dessa distribuicio a partir da andlise
espacial. Como metodologia, foram aplicados os testes Moran Global e Local para anilise da autocorrelacio espacial,
e a andlise bivariada local para avaliacio da correlacio espacial entre a taxa de mortalidade por suicidio e as varidveis
independentes. Como resultado, os autores apontaram que a mortalidade por suicidio no Nordeste apresentou fraca
autocorrelacio espacial, concluindo que a mortalidade por suicidio nessa regiao apresenta distribuico aleatoria bem
€OmO Nao se associa, espacialmente com varidveis socioeconomicas.

Em estudo para os anos de 1980 a 2009, Silva et al. (2018) estimaram os determinantes do suicidio para as
regioes brasileiras. A metodologia empregada foi a abordagem exploratéria de dados espaciais e uma regressao de
dados cross-section. As varidveis independentes utilizadas foram a média da propor¢io de domicilios permanentes
com apenas um morador, para os anos 1991, 2000 e 2010, o percentual da populacio nio natural no municipio, para
0 ano 2010, a propor¢io de divorcios por grupo de 1.000 pessoas, para o periodo de 2007 a 2010 e a proporcio da
populacio declarada sem religido em 2003. Através dos resultados, pode-se verificar que as maiores taxas de suicidio
por 100 mil habitantes pertenciam ao Rio Grande do Sul, seguido de Santa Catarina e Mato Grosso do Sul, enquanto
as menores taxas se localizavam no Pard, Alagoas e Bahia. As varidveis utilizadas como explicativas apresentaram sinal
positivo e significativo, indicando que um aumento em qualquer uma delas provocaria aumento no nimero de 6bitos
por suicidio nas regioes brasileiras.

Por fim, Andrés (2005), com o objetivo de averiguar os determinantes do suicidio entre homens e mulheres,
especificando por faixas etdrias, aplicou um painel de dados para 15 paises europeus entre os anos de 1970 a 1998.
O autor utilizou, como variavel dependente, a taxa de suicidio por género, entre as faixas etdrias de 25 a 44 anos, 45
a 64 anos e acima de 64, e como independente as varidveis PIB per capita, taxa de crescimento economico, indice de
Gini, taxa de desemprego, taxas de divorcio e fertilidade, consumo de dlcool e participacao feminina na forga de traba-
lho. Constatou-se que, as varidveis crescimento economico, taxa de fertilidade e consumo de dlcool sio significativas
sobre a taxa de suicidio, sendo que as duas primeiras apresentaram sinal negativo e a terceira positivo. A varidvel taxa
de divorcio foi capaz de explicar apenas a taxa de suicidio entre os homens, com sinal positivo. As demais varidveis,
PIB per capita, taxa de participacdo feminina no trabalho, taxa de desemprego e taxa de divircio (para mulheres),
mesmo que tenha apresentado o sinal esperado, nao apresentaram significincia estatistica. Destaca-se também que as
varidveis independentes tiveram comportamento diferentes entre os grupos etdrios, uma vez que para os individuos
de 25 a 44 anos, apenas PIB per capita e percentual de mulheres na forca de trabalho tiveram significancia estatistica.

Diante do exposto é possivel observar a importincia de compreender os determinantes e a distribuicio espacial
das taxas de suicidios para diversas localidades. Nesse sentido, analisar a perspectiva espacial da evolucio do suicidio
¢ fundamental para identificar as regides com maio e promover subsidios que que possam contribuir para modificar
a presente realidade.

3. METODOLOGIA
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Os dados utilizados nesse trabalho foram coletados do Sistema de Informacio de Mortalidade, disponiveis a
partir do Departamento de Informitica do Sistema Unico de Saide (SIM-DATASUS), sendo as unidades de andlise
correspondentes as 558 microrregioes brasileiras. Para caracterizar a mortalidade suicidio foram utilizados os dados
da 10? versdo da Classificacio Internacional de Doengas (CID-10), ébitos por causas externas: lesoes autoprovocadas
voluntariamente que correspondem aos codigos X60 a X84. Para o cilculo da taxa de suicidios, os dados foram inten-
sificados por 100 mil habitantes, resultando na taxa por 100 mil habitantes.

Para cumprir o objetivo proposto, de se identificar qual a distribui¢io geogrifica da taxa de suicidio por 100
mil habitantes, utiliza-se, como metodologia a Andlise Espacial de Dados Espaciais (AEDE). De acordo com Almeida
(2012) a AEDE ¢é um método que permite visualizar, por meio de grificos e tabelas, algum tipo de associacio espacial
de determinadas caracteristicas em uma regido, possibilitando assim visualizar casos em que haja similaridades (clus-
ters) ou algum padrio incomum (outliers), e estabelecer diferentes regimes’ espaciais e outras formas de instabilidade
espacial. A necessidade de utilizacdo dessa técnica se justifica, pois, a presente pesquisa tem por hipotese que a taxa
de suicidio nas microrregioes brasileiras nao € distribuida de forma aleatdria no espaco.

O primeiro passo para se utilizar a AEDE ¢ estabelecer uma matriz de ponderacio espacial - matriz W, que
mostra o grau de conexao entre as regioes a partir de um critério de proximidade. Essa conexao estabelecida por W
se fundamenta na relevincia da relacio espacial, e € estabelecida por alguma definicio de adjacéncia, seja por conti-
guidade ou distancia geografica, a partir de uma métrica de ajuste. Adotando o critério de contiguidade, W serd uma
matriz bindria que estabelece relacdo de vizinhanga caso haja uma fronteira fisica comum a ambas, sendo as matrizes
rainha e torre as mais empregadas para esse tipo de critério. A critica a adocao dessa relagio de contiguidade € a possi-
vel falta de balanceamento, uma vez que uma regiao pode ter varios vizinhos (varias fronteiras fisicas), enquanto outra
pode ter poucas (ALMEIDA, 2012).

Um meio de se contornar a falta de balanceamento é por meio de uma matriz que utilize pesos espaciais
bindrios a partir de um critério de distincia geografica, partindo do pressuposto que quanto maior a proximidade,
maior serd a relagio que uma regido exerce sobre a outra. Por esse critério, uma matriz W presente na literatura é a
que estabelece um numero fixo de vizinhos mais proximos, uma matriz k, com peso w, (k) (ALMEIDA, 2012). Dessa
forma, tendo estabelecido o tipo de matriz a ser utilizada, o segundo passo é realizar algum teste para verificacio da
aleatoriedade, ou nio, de determinada varidvel, que no atual trabalho ¢ a taxa de suicidio por 100 mil habitantes.

Dos testes de andlise espacial existentes, um bastante empregado nos trabalhos empiricos e na literatura é a
estatistica I de Moran global:

e e (2)

Onde #n refere-se a0 nimero de unidades espaciais, z representa os valores da varidvel de interesse padronizada, Wz,
os valores médios da varidvel de interesse padronizada entre vizinhos, a partir de uma matriz de ponderagio espacial
W, e S, representa a soma de todos os elementos das matrizes espaciais W (ANSELIN; FLORAX; REY, 2004).

Na andlise do I de Moran, a hipdtese nula é de auséncia de autocorrelacao espacial, expresso pela formula do
I esperado -[1/(n-1)]. Destarte, quanto mais proximo de zero, menor € a relacio de dependéncia espacial, ou seja,
inexisténcia de autocorrelagio. Caso o I de Moran calculado seja, em modulo, maior que o I de Moran esperado, pode
se inferir a existéncia de algum grau de dependéncia espacial. Assim, dado um I de Moran positivo, ha uma correlagio
positiva de uma regido com sua vizinhanca, ou seja, o padrio de comportamento é o mesmo entre eles, podendo ser,
para determinada varidvel, um valor alto (baixo) cercada por vizinhos que também apresentam um alto (baixo) valor
para a varidvel. Para o caso de um I de Moran negativo, a autocorrelacio € negativo, ou seja, o padrio de comporta-

> Regimes espaciais sao sub-regides que mostram distintas distribui¢oes para uma dada varidvel (ANSELIN, 2005).
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mento entre vizinhos é o oposto, de modo que uma regiao com um alto (baixo) valor para certa varidvel serd vizinho
de regioes com baixo (alto) valor (ALMEIDA, 2012).

Além da anlise do valor obtido pelo teste, ¢ possivel verificar a autocorrelagao espacial por meio de um diagra-
ma, sendo muito comum na literatura o diagrama de dispersio de Moran. Anselin (19906), explica que esse diagrama
mostra o coeficiente de regressao e possibilita visualizar a correlagio linear por meio de um grafico que plota z contra
Wz. Nesse caso, o eixo das ordenadas a varidvel em estudo, defasada espacialmente, ¢ analisada contra a varidvel de
interesse, no eixo das abcissas.

O diagrama de dispersio de Moran, € dividido em quatro quadrantes, sendo eles o primeiro quadrante Alto-Alto
(AA), o segundo Baixo-Alto (BA), o terceiro Baixo-Baixo (BB) e o quarto Alto-Baixo (AB). O primeiro (AA) mostram
as regioes que apresentam alta valor para a varidvel em andlise que sio cercadas por outras que também possuem
um elevado valor para a mesma varidvel. O oposto para o quadrante terceiro (BB), em que regioes com baixo valor
sao vizinhas de outras que também apresentam um baixo valor. O segundo e quarto quadrante (AB) e (BA), revelam
quais regioes apresentam vizinhos com valores opostos para a mesma varidvel, ou seja, regides com um alto (baixo)
valor que sdo vizinhas de outras que possuem baixos (altos) valores. (FOTHERINGHAM, et al., 2002; ALMEIDA, 2012)

Nio obstante a essa relagio espacial que o teste oferece, por ser global, tende a ocultar algum padrio mais
especifico, mais localizado, de associacdo espacial, que pode ser presente, mas nao detectdveis a nivel global. Para re-
solver essa fragilidade, um meio de se detectar essa relacao espacial local é por meio da utilizagio do I de Moran local,
denominado por indicador Local Indicator of Spatial Association (LISA). De acordo com a literatura, uma andlise LISA
serd qualquer estatistica que atende dos critérios, a saber: i) cada observagio possuir uma indicacio de clusters que
sejam significantes de valores similares em torno da observacio e, ii) a soma de todas LISA's em todas regioes devem
ser proporcional ao indicador de autocorrelacio espacial global (ANSELIN, 1995).

O coeficiente Ii de Moran local decompoée o indicador global de autocorrelagio e considera a relevancia de
observacio nas quatro categorias ja conhecidas (AA, BB, AB e BA), com cada regido individualmente representando
um quadrante no diagrama de dispersdo de Moran. O coeficiente de I, de Moran local, por meio da padronizagio da
y, observada na regido i, zi, tem a seguinte formula:

I = .'.'__Zw:i_."‘l (1.3)

I=1

Para que I, se configure como um indicador LISA € imprescindivel obter a soma dos indicadores locais do
I de Moran, conforme critério citado. Dessa forma, para cada observagio € calculado um I.. Ademais, obtém-se 7
computagOes da estatistica I, com seus respectivos niveis de significincia. Uma boa forma de apresentar a totalidade
dessas estatisticas ¢ maped-las e assim obter um mapa de cluster LISA. Esse mapa combina a informacdo do diagrama
de dispersao de Moran e a informagdo do mapa de significincia das medidas de associagio local I, além de também
classificar as quatro categorias de correlacio espacial que forem estatisticamente significativas (ALMEIDA, 2012).

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 BREVE ANALISE DA EVOLUGAO DO SUICIDIO NO BRASIL E REGIOES BRASILEIRAS (2000-2015)
No periodo de estudo (2000 a 2015), foram registradas 144.866 mortes por suicidio no Brasil, o que represen-

tou uma média de 4,77 mortes por 100 mil habitantes. Ademais, destaca-se que o nimero de 6bitos por suicidio no
Brasil cresceu no periodo analisado. A taxa média de mortalidade por suicidios registrada em 2000 foi de 3,91, en-
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quanto no ano de 2015, 5,47 dbitos a cada 100 mil habitantes foram registrados no pais. Além disso, a regido do Brasil
com maior incidéncia de suicidio foi a regiao Sul, com um indicador consideravelmente maior, quando comparado as
demais regioes do pais, superando a incidéncia nacional.

De todos os 6bitos por suicidios registrados no Brasil no periodo mais recente da andlise (2015) 78,56% das
vitimas eram do sexo masculino, com maior incidéncia entre as idades de 20 e 49 anos (59,44%). No que diz respeito a
raga/cor, 51,99% eram brancos e 48,01% nao brancos. Quanto a formacao educacional, a escassez de dados € surpreen-
dente (75,58% desconhecidos), porém, pode-se observar que a maior incidéncia de suicidios ocorreu entre o publico
com () a 7 anos de estudos (58,75%). Esses dados sao mostrados nas tabelas A1 e A2 contidas no anexo desse trabalho.

O gréfico 1 apresenta a taxa de suicidios por 100 mil habitantes nas cinco regioes do pais, entre os anos de 2000
e 2015.E possivel observar uma tendéncia crescente da taxa de suicidios por 100 mil habitantes em todas as regides
do Brasil entre os anos de 2000 e 2015. A regido Sul, que apresentou uma taxa de 8,01 no ano de 2000, passou para
8,53 em 2015, representando a localidade do pais com a maior incidéncia das mortes por suicidios em todos os pe-
riodos. Por sua vez, a regido Nordeste foi a regido com menor incidéncia em todo o periodo analisado, embora tenha
apresentado um aumento consideravel da taxa de suicidios no periodo, saindo de 2,32 em 2000 para 4,49 em 2015.
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Grifico 1. Taxa de suicidios por microrregioes no Brasil e por Regides em 2000, 2005, 2010, e 2015 (100.000

habitantes)

Fonte: Elaboracio Propria com base nos dados do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade do Departamento de Informatica e
Informacio do Sistema Unico de Sadide (SIM-DATASUS).

Devido a heterogeneidade regional existente no Brasil, as regioes brasileiras apresentaram evidéncias dispares
nas tendéncias da mortalidade por suicidio. A estatistica descritiva das taxas de suicidio ocorridas no periodo anali-
sado, estdo expressas na Tabela 1, na qual as microrregioes foram agrupadas por grandes regioes do Brasil. No ano
de 2000 a taxa bruta média foi de 4,53 por 100 mil habitantes, com maior incidéncia na regido Sul (9,20) e menor
na regiao Nordeste (2,54). Esse nimero aumentou para 6,32 em 2015, para o Brasil, com maior incidéncia ainda na
regido Sul (9,70) e menor na regido Norte (4,95). Observa-se também que o valor maximo também apresentou uma
elevacio a nivel nacional, de 18,20 em 2000 para 19,59 em 2015.

A regido Norte apresentou a maior incidéncia entre jovens de 20 a 29 anos em todos os periodos da anilise,
representando um total de 31,51% dos 6bitos por suicidios no ano de 2015 nessa regido. Jd a regido Sul destacou-se
pela alta incidéncia do niimero de 6bitos em individuos com 60 anos ou mais, representando 23,00% no ano de 2015.
Além disso, em todas as regides do pais a maior incidéncia de casos ocorreu na populacio masculina (DATASUS. 2019).
Além disso, em todas as regides do pais a maior incidéncia de casos ocorreu na populagao masculina (Tabela Al).

Outro fator importante, € observar que os métodos utilizados para o suicidio nao sio distintos entre as regioes
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do Brasil. Estima-se que cerca de 20% dos suicidios globais sdo devidos ao auto-envenenamento por agrotoxicos, a
maioria dos quais ocorre em 4reas agricolas rurais em paises de baixa e média renda. Outros métodos comuns de
suicidio sao enforcamento e disparos por armas de fogo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). De fato, no Brasil,
essa realidade ndo ¢ diferente e estende-se com similaridade a todos as regioes do pais. Estima-se que em 2015 64,24%
dos suicidios foram através de enforcamento, estrangulamento e/ou sufocacio, sendo que na regiao Norte 80,14%
dos 6bitos foram por esse método, classificada como a regiao do pais que mais adotou essa forma para atos contra a
propria vida. Ja o segundo modo para o suicidio foi por disparo de armas de fogo nio especificada, onde a regiio Sul
do pais obteve o maior percentual de 6bitos utilizando esse método no ano de 2015 quando comparado as demais
regioes do Brasil (7,98%) (Tabela A3).

Tabela 1 - Distribuicdo da média, desvio padrio, minimo e maximo da taxa de suicidios no Brasil, 2000, 2005, 2010
€ 2015 (100.000 habitantes)

2000
Observacoes Média Desvio padrao Minimo Miximo
Norte 64 2.79 238 0.00 12.96
Nordeste 188 2.54 191 0.00 11.62
Sudeste 160 4.15 2.00 0.00 9.41
Sul 94 9.20 3.39 1.09 18.20
Centro-Oeste 52 6.01 234 227 13.46
Brasil 558 4.53 3.35 0.00 18.20
2005
Observagoes Média Desvio padrio Minimo Miximo
Norte 64 3.45 2.71 0.00 15.26
Nordeste 188 3.70 2.29 0.00 12.62
Sudeste 160 497 1.95 0.57 10.44
Sul 94 9.02 3.94 1.15 24.95
Centro-Oeste 52 6.68 245 2.62 15.36
Brasil 558 5.21 3.26 0.00 24.95
2010
Observagoes Média Desvio padrio Minimo Miximo
Norte 64 4.61 3.42 1.14 20.96
Nordeste 188 4.48 234 0.00 10.61
Sudeste 160 5.49 2.39 0.00 13.97
Sul 94 9.29 3.67 3.34 20.93
Centro-Oeste 52 6.64 3.40 211 22.33
Brasil 558 5,79 3.32 0.00 2233
2015
Observagoes Média Desvio padrao Minimo Miximo
Norte 64 4.95 3.22 0.63 18.94
Nordeste 188 5.16 271 0.60 17.87
Sudeste 160 0.14 2.46 1.12 15.23
Sul 94 9.70 3.71 223 19.59
Centro-Oeste 52 6.70 2.55 1.32 12.50
Brasil 558 6.32 3.30 0.60 19.59

Fonte: Elaboragio Propria com base nos dados do Sistema de Informacio da Mortalidade (SIM)

Diante disso, o suicidio ¢ uma questio complexa e, portanto, os esforcos para a sua prevencao requerem coorde-
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nagio e colaboragio entre multiplos setores da sociedade, ou seja, a preocupagio com o aumento do nimero de Obitos
por suicidios, tanto em termos mundiais, quanto nacionais sinaliza a necessidade de acoes intersetoriais para a prevencao
desse agravo. Esses esforcos devem ser abrangentes e integrados, pois nenhuma abordagem isolada pode, por si s6, causar
impacto em uma questo tao complexa quanto o suicidio. Assim, um dos primeiros passos € identificar os grupos de risco
para que acoes sejam tomadas a fim de conter a maior dissemina¢do e aumento desse grave problema de satide publica.

4.2 ANALISE ESPACIAL

A distribuicio espacial da taxa de suicidios por quantil nas microrregioes brasileiras pode ser observada a
partir da Figura 1. O objetivo ¢ investigar se os dados referentes a esse agravo sao distribuidos aleatoriamente no
espaco ou seguem um padrio espacial sistemdtico. Nas regides mais escuras, estao as microrregioes com maiores
taxas de suicidios por 100 mil habitantes, e, por sua vez, as regioes mais claras do mapa apresentam as regioes com as
menores taxas deste fendmeno. Durante os quatro anos analisados (2000, 2005, 2010 e 2015) observa-se que a regiao
Sul do Brasil se apresenta com pontos mais escuros do mapa, em todos os periodos, indicando alta taxas de suicidios
nessa regido. Ademais, destaca-se que, com o passar dos anos, parte da regiao Norte, mais precisamente no estado do
Amazonas, algumas microrregioes passaram a apresentar alguns pontos escuros no mapa, indicando taxa de suicidios
superior a 12,01 por 100 mil habitantes.
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Figura 1. Distribuicio das taxas de suicidios nas microrregioes do Brasil: 2000, 2005, 2010 e 2015
Fonte: Elaboragio propria a partir do software ArcGis.

Sendo assim, é possivel notar um padrio espacial das taxas de suicidios, em que microrregioes classificadas

A Economia em Revista, v. 28, n. 3, p. 71-87, setembro/dezembro 2020



80 Evolugdo da taxa de suicidios no periodo de 2000 a 2015: uma analise espacial para as microrregibes brasileiras

com as cores mais escuras, isto ¢, taxas acima de 12,01 homicidios por 100 mil habitantes, em geral sdo rodeados por
microrregioes com o mesmo padrio. Preliminarmente, esta constatacao ¢ um indicio da existéncia de autocorrelacio
espacial das taxas de suicidios no Brasil. Contudo, conforme destacado por Almeida (2012), faz-se necessério a utili-
zacdo de algumas estatisticas capazes de averiguar, estatisticamente, a aleatoriedade da distribuicio espacial da taxa
de suicidio.

O primeiro passo na andlise de Andlise Exploratoria de Dados Espaciais (AEDE) € a estimagao da estatistica I de
Moran para as taxas de suicidios por 100 mil habitantes nos anos de 2000, 2005, 2010 e 2015. Essa técnica ¢ impor-
tante para detectar a existéncia de padroes de associacio espaciais para as 558 microrregioes do Brasil. Sendo assim,
o trabalho faz uso dos testes de autocorrelagao global, onde calcula-se o teste I de Moran para investigar se o agrupa-
mento de dados apresenta padroes espaciais e em seguida avalia-se a presenca de padroes espaciais locais através do
mapa de clusters LISA. O teste I de Moran € feito para diferentes convengdes de matrizes, a saber: Rainha, Torre, K7 e
K10; e pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Coeficiente I de Moran para a varidvel correspondente 2 taxa de suicidios.

I de Moran
2000 2005 2010 2015
Rainha 0,7218% 0,5939* 0,5502* 0,5765*
Torre 0,7212% 0,5920% 0,5498% 0,5769*
K7 0,7091* 0,5974* 0,5300* 0,5516*
K10 0,6927* 0,5904* 0,5196* 0,5416*

Fonte: Elaboracio prépria a partir do software GeoDa.

Observa-se por meio da Tabela 2, que os valores de I de Moran estimados excedem seu valor esperado® e sio
significativos a 1%, sendo assim, constata-se que microrregioes que apresentam altas (baixas) taxas de suicidios sio
cercadas por regioes que também apresentam taxas altas (baixas), ou seja, hd uma certa semelhanca entre os valores
de uma determinada microrregido e suas microrregioes vizinhas. Outra observacio importante a ser destacada, é que
os dados preservam o sinal e a magnitude dos resultados frente as diferentes convencoes de matrizes de pesos espa-
ciais utilizadas, sendo todos estatisticamente significativos.

Apos a realizacio do teste I de Moran global, e constatada associacio espacial, procura-se identificar a existén-
cia de padroes de associagdo espacial, porém, de forma localizada, por meio do I de Moran local. Dessa forma, para
cada observagio ¢ computado um 7, obtendo # computacoes da estatistica I e os seus respectivos niveis de significin-
cia, sendo que, uma forma eficiente de apresentar esse conjunto de estatisticas é maped-las obtendo entio o mapa de
cluster LISA, que combina a informagio do diagrama de dispersio de Moran e a informacio do mapa de significincia
das medidas de associacio local I (ALMEIDA, 2012).

O mapa de cluster LISA, € representado na Figura 2, onde a estatistica I de Moran local ¢ aplicada a partir da
matriz de pesos espaciais convencao Rainha, K7, Rainha e Torre, para os anos 2000, 2005, 2010 e 2015 respectivamen-
te, visto que tais convengoes apresentaram maiores valores do I de Moran quando comparadas as demais. Observa-se
que nas dreas representadas pela cor vermelha estio as aglomeragoes de microrregioes que apresentam altas taxas
de suicidios e que sio cercadas por microrregioes com as mesmas caracteristicas (Alto-Alto). No primeiro mapa, que
representa o ano de 2000, esses clusters podem ser observados com maior prevaléncia da regiao Sul e Centro-Oeste
do Brasil, contudo, com o passar dos anos, hi uma reduc¢ao dos padroes locais AA para a regido Centro-Oeste, preva-
lecendo ainda na regido Sul, como pode ser observado no ano de 2015. Destaca-se que em 2015, houve expansio do

¢ Segundo Almeida (2012) o teste I de Moran apresenta um valor esperado de -[1/n-1]. Pela formula nota-se que o valor esperado para as 558
microrregioes do Brasil é de -0,0017. Dessa forma, quando os valores do teste estiverem acima do valor esperado pode-se dizer que ha existéncia
de autocorrelagio positiva da varidvel taxa de suicidios por 100 mil habitantes nas microrregioes brasileiras.
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agrupamento AA no estado de Roraima, evidenciando um “efeito contigio” espacial para o suicidio nas microrregioes
desse estado.

Ja a cor azul identifica o grupo de associagio espacial cujas regides mostram valores baixos da taxa de sui-
cidios rodeados por microrregioes também com baixas taxa dessa varidvel (Baixo-Baixo). Observa-se que no ano de
2000 varias regioes do pais apresentam padroes locais BB, contemplando grande parte da regido Norte e Nordeste,
porém, esse fato modifica-se no ano de 2015 com um agrupamento BB muito inferior ao observado no primeiro ano
da andlise. Esse fato justifica-se pela disseminacio da taxa de suicidios ao longo dos anos no Brasil, visto que, durante
o periodo analisado, houve aumento considerdvel dessa varidvel.
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Figura 2. Mapa de clusters LISA para as taxas de suicidios nas microrregioes do Brasil: 2000, 2005, 2010 e 2015.
Fonte: Elaboragio propria a partir do software ArcGis.

Por fim, os agrupamentos espaciais do tipo Alto-Baixo e Baixo-Alto, apresentam-se dispersos pelo mapa. A cor
azul identifica o grupo de associagdo espacial cujas regioes mostram valores baixos da taxa de suicidios rodeadas por
microrregioes também com baixas taxas dessa varidvel (Baixo-Baixo). Observa-se que no ano de 2000 vérias regioes
do pais apresentam padroes locais BB, contemplando grande parte da regido Norte e Nordeste, porém, esse fato mo-
difica-se no ano de 2015 com um agrupamento BB muito inferior ao observado no primeiro ano da andlise. Por fim,
0s agrupamentos espaciais do tipo Alto-Baixo e Baixo-Alto, apresentam-se dispersos pelo mapa.

Em relacdo aos padroes locais significativos, AA, a quantidade de microrregioes brasileiras localizadas nesses
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clusters foram respectivamente 83, 70, 65 e 77 para os anos 2000, 2005, 2010 e 2015, representando um percentual
de 14,87%, 12,54%, 11,65% e 13,80% das microrregioes localizadas nesses aglomerados, para os anos analisados. Ja
aquelas localizadas nos clusters BB, essas foram 150, 136, 97 e 105, respectivamente, representando 26,88%, 24,37%,
17,38% e 18,52 para os respectivos anos. Percebe-se também, que entre 2000 e 2015 ocorre certa modificagao dos
padroes locais, onde se pode observar uma reducio dos clusters AA e BB. Esse fenomeno pode ser explicado pela
disseminacao da taxa de 17 suicidios observada nas microrregioes brasileiras, conforme evidenciado nos estudos de
Mota (2015).

Ao analisar a regido Sul do Brasil, observa-se que o estado do Parand reduziu sua participacio nos clusters AA,
porém, o Sul do pais apresentou a maior taxa de suicidios a0 longo de todos os anos da andlise, superando a taxa a
nivel nacional. Destaca-se que no ano de 2015, 23,00% dos 6bitos por suicidios ocorridos na regido Sul do Brasil foi
realizado por individuos com 60 anos ou mais (Tabela A1). Fato esse que corrobora com a teoria durkheimiana, que
aponta relacao positiva entre o aumento da idade e a taxa de suicidio devido as situacoes desoladoras incorridas nessa
fase da vida.

A regido Nordeste, por sua vez, com padroes de associacio espacial BB em grande parte do seu territorio no
ano de 2000, reduziu significativamente no ano de 2015, apresentando clusters BB com maior evidéncia na regiio
litordnea. Estudos realizados por Santos e Barbosa (2017) para a regido Nordeste entre os anos de 2000 e 2014
apontam que a mortalidade por suicidio no Nordeste apresentou fraca autocorrelagio espacial e concluiram que a
mortalidade por suicidio nessa regido apresenta distribuicao aleatdria bem como nio se associa espacialmente com
varidveis socioeconOmicas.

Ademais, na regido Centro-Oeste também foi possivel observar uma redugio expressiva nos clusters AA no de-
correr dos anos. Nas demais regioes (Sudeste e Norte), também se observam menores quantidades de clusters em seus
territorios. Fato esse que também corrobora com a hipétese encontrada por Mota (2015), visto que, no decorrer dos
anos, a regido Norte apresentou um aumento de 136,18% em na taxa de suicidios, saindo de 372 6bitos por suicidios
em 2000 para 881 6bitos no ano de 2015 (Tabela A3), sendo assim, a disseminacio da taxa de suicidios no decorrer
dos anos, nio permite identificar os possiveis clusters em todas as regioes do Brasil, quando analisados em termos de
microrregioes, mas os dados evidenciam o aumento desse agravo em todas as regioes do Brasil.

Os resultados do presente estudo, corroboram com aqueles encontrados por Gongalves et al. (2011), que iden-
tificaram que a taxa de suicidios nas microrregioes brasileiras apresentava autocorrelacio espacial, indicando que, as
taxas de suicidios de uma microrregido influenciam a taxa de suas regioes vizinhas. Além disso, embora o presente
estudo nio tenha em estabelecido uma andlise do impacto de varidveis socioeconoémicas, demograficas, entre outras e
sua relacdo com as taxas de suicidios, o estudo da distribuicio espacial do suicidio no territorio brasileiro, através da
anlise exploratdria dos dados espaciais (AEDE), é fundamental para o entendimento da dindmica do fendmeno estu-
dado, ao fornecer subsidio para que se proponha acdes que diminuam a incidéncia de suicidio no Brasil. Além disso,
essa andlise espacial permite ampliar os estudos na drea para compreender a relacio socioeconomica, demogrifica,
entre outros e as elevadas taxas de suicidios no pais.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente artigo foi analisar a evolucio da taxa de suicidios no Brasil e avaliar a distribuicio espa-
cial dessa taxa nas microrregioes brasileiras nos anos de 2000, 2005, 2010 e 2015 utilizando uma estatistica descritiva
e técnicas de econometria espacial, mais precisamente a Andlise Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE). Visto que o
debate acerca do suicidio vem ganhando espaco na sociedade, uma vez que esse ¢ considerado um grave problema de
ordem publica, conhecer o comportamento espacial e temporal da taxa de suicidios no Brasil ¢ importante para que
os formuladores de politicas publicas saibam como alocar do melhor modo possivel os recursos destinados para redu-

A Economia em Revista, v. 28, n. 3, p. 71-87, setembro/dezembro 2020



Wroblevski, Lucas e Silva 83

cdo, e, até mesmo, a elimina¢io desse agravo, possibilitando assim, uma melhor qualidade de vida para a populagio.

Visando trazer mais compreensio sobre a evolucio da taxa de suicidios nas regioes brasileiras e também ava-
liar se essa taxa apresenta um “efeito contdgio”, ou seja, se os suicidios de uma regido sio capazes de influenciar os
suicidios em suas regioes vizinhas, o presente estudo ocupou-se primeiramente em trazer uma estatistica descritiva
da mortalidade por suicidios nas microrregioes brasileiras e aplicar técnicas de econometria espacial para identificar
possiveis clusters e analisar se no decorrer dos anos, houve alguma modificacio da distribuicao espacial da taxa de
suicidios no territorio brasileiro.

Através da estatistica descritiva, foi possivel observar uma tendéncia crescente da taxa de suicidios por 100 mil
habitantes em todas as regioes do Brasil entre os anos de 2000 e 2015, destacando-se a regido Sul, que apresentou
taxa superior a nacional em todos os anos da andlise. Além disso, de todos os dbitos por suicidios registrados no Brasil
a maijor parte ocorreu entre individuos do sexo masculino, com maior incidéncia entre as idades de 20 e 49 anos e
entre aqueles com 0 a 7 anos de estudos. Dentre os métodos de suicidio utilizados, os que se destacaram no periodo
do estudo foram: enforcamento, estrangulamento e/ou asfixia e disparos por armas de fogo.

A partir da andlise exploratoria dos dados, pode-se constatar forte associacdo espacial da taxa de suicidios nas
microrregioes brasileiras, tendo em vista que o valor positivo para a estatistica I de Moran apontou autocorrelacio
espacial positiva. Através do mapa de cluster LISA, foi possivel constatar um espraiamento da taxa de suicidios nas mi-
crorregioes brasileiras, uma vez que regioes que no inicio do periodo tinha pequeno nimero de suicidio por 100 mil
habitantes como por exemplo, a regido Norte e Nordeste que apresentaram elevagio da taxa no periodo da anilise.
Em termos de evolucio temporal e espacial, em 2000, os maiores clusters do tipo Alto-Alto das microrregioes estavam
localizados na regido Sul e Centro-Oeste, fato que permaneceu apenas para o Sul no fim do periodo. J as regioes
Norte e Nordeste apresentaram baixa incidéncia de suicidio no comego do periodo, e possuiam grande parte do seu
territorio clusters do tipo Baixo-Baixo, mas a0 analisar o ano de 2015, esses clusters reduziram consideravelmente.

Diante do exposto, este trabalho contribuiu para identificar os padrdes espaciais, bem como o comportamento
a0 longo dos anos da taxa de suicidios nas microrregioes brasileiras, a fim de fornecer subsidios para o desenvolvimen-
to de estratégias mais eficazes para a prevencao do suicidio no Brasil. Como agenda futura de estudos, os resultados
encontrados no presente trabalho servem de base para outras especificagoes econométricas que considerem os de-
terminantes regionais do suicidio no Brasil, levando em conta fatores socioeconomicos, demogréficos, de gestio em
saude, entre outros.
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ANEXO

Tabela A1 - Percentual de 6bitos por suicidios nas regioes brasileiras por faixa etdria e sexo.

2000
Regiao
10a14 15219 20229 30a39 40a49 50a59 60 e mais Homens Mulheres
Norte 243 16.71 33.69 19.14 14.56 6.20 7.28 77.42 2258
Nordeste 1.59 9.73 25.46 19.36 18.83 9.81 15.21 76.96 23.04
Sudeste 0.96 5.39 23.73 23.89 19.74 12.70 13.58 80.14 19.86
Sul 0.74 6.45 20.15 20.34 18.18 15.42 18.72 81.27 18.73
Centro-Oeste 234 12.00 27.72 21.66 15.86 9.24 11.17 78.43 21,57
Brasil 1.23 7.77 23.92 2157 18.42 12.31 14.79 79.62 20.38
2005
Regido
10a14 15219 20229 30a39 40a49 50a59 60 e mais Homens Mulheres
Norte 3.60 13.56 31.36 23.09 13.14 5.30 9.96 77.52 22.48
Nordeste 1.48 8.39 25.03 21.33 18.74 10.56 14.47 77.68 22.32
Sudeste 0.41 5.73 21.68 2153 21.81 13.83 15.02 78.51 21.49
Sul 0.87 6.10 21.14 19.18 18.77 16.58 17.36 81.79 18.21
Centro-Oeste 3.52 10.97 25.33 22.06 14.49 11.49 12.14 76.01 23.99
Brasil 1.22 7.32 23.15 21.01 19.21 13.13 14.96 78.89 2111
2010
Regido
10a14 15219 20229 30a39 40a49 50259 60 e mais Homens Mulheres
Norte 3.71 13.71 30.97 21.61 14.52 7.42 8.06 78.37 21.63
Nordeste 1.46 8.08 26.03 21.11 16.58 12.19 14.55 77.77 22.23
Sudeste 0.67 4.65 23.44 23.20 21.10 13.36 13.58 7751 2249
Sul 0.37 5.25 18.16 17.65 21.41 16.40 20.76 79.53 20.47
Centro-Oeste 1.73 7.78 25.19 21.23 19.14 10.62 14.32 77.22 22.78
Brasil 1.07 6.42 23.46 21.19 19.55 13.16 15.14 78.06 21.94
2015
Regiao
10214 15a19 20229 30a39 40a49 50a59 60 e mais Homens Mulheres
Norte 3.65 12.21 31.51 22.72 11.99 8.00 8.45 80.09 1991
Nordeste 1.18 7.46 20.51 21.10 17.08 14.55 17.79 78.90 21.10
Sudeste 0.65 4.96 19.79 23.71 19.28 13.58 1631 77.96 22.04
Sul 0.76 4.82 14.57 17.38 20.59 20.76 23.00 7891 21.09
Centro-Oeste 245 9.80 21,51 21.19 15.44 14.32 15.12 78.09 2191
Brasil 1.18 6.47 19.85 2141 18.18 15.14 17.42 78.56 21.44

Fonte: Elaboracio Propria com base nos dados do Sistema de Informagio da Mortalidade (SIM)
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Tabela A2 - Percentual de 6bitos por suicidios nas regioes brasileiras por anos de estudo e cor.

2000
Regido
0a7 8all 12 e mais Brancos Nao Brancos
Norte 82,26 14,72 3,02 21,18 78,82
Nordeste 85,71 8,91 5,38 30,75 69,25
Sudeste 67,14 21,03 11,83 71,33 28,67
Sul 82,75 11,93 5,31 89,84 10,16
Centro-Oeste 84,30 12,79 2,91 45,77 54,23
Brasil 77,50 15,13 7,38 65,61 34,39
2005
Regiao
0a7 8all 12 e mais Brancos Nao Brancos
Norte 70,18 2137 8,44 16,24 83,76
Nordeste 80,23 14,10 5,67 18,39 81,61
Sudeste 60,39 26,86 12,75 67,61 32,39
Sul 71,66 20,73 7,61 90,51 9,49
Centro-Oeste 69,93 18,52 11,55 41,69 58,31
Brasil 69,44 21,18 9,38 58,60 41,40
2010
Regiao
0a7 8all 12 e mais Brancos Nao Brancos
Norte 74,59 21,72 3,69 13,12 80,88
Nordeste 75,74 16,37 7,88 18,04 81,96
Sudeste 53,07 32,19 14,74 63,90 36,10
Sul 66,44 2271 10,85 91,16 8,84
Centro-Oeste 61,61 2323 15,16 31,09 68,91
Brasil 63,81 2478 11,42 54,13 45,87
2015
Regiao
0a? 8all 12 e mais Brancos Nao Brancos
Norte 59,90 32,39 7,71 11,88 88,12
Nordeste 70,42 21,26 8,32 17,38 82,62
Sudeste 52,73 33,40 13,87 61,42 38,58
Sul 57,47 33,16 9,37 89,41 10,59
Centro-Oeste 56,19 29,52 14,29 33,48 66,52
Brasil 58,75 30,18 11,07 51,99 48,01

Fonte: Elaboragio Propria com base nos dados do Sistema de Informacio da Mortalidade (SIM)
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TABELA A3 - Percentual de 6bitos por suicidios nas regioes brasileiras por tipo de lesio

87

2000
Regiao Total X70 X74 X68 X84 X69
Norte 372 54.03 11.02 9.95 3.76 6.72
Nordeste 1133 51.02 11.56 9.71 3.88 5.56
Regido Sudeste 2513 44.17 15.36 5.01 10.51 5.41
Sul 2034 61.21 14.75 3.59 1.08 221
Centro-Oeste 728 48.90 20.47 8.52 1.92 4.53
Brasil 6780 51.47 14.85 6.02 5.28 4.45
2005
Regido
Total X70 X74 X68 X69 X84
Norte 476 65.76 9.03 8.61 3.99 1.47
Nordeste 1896 55.38 6.38 11.18 5.96 4.59
Regido Sudeste 3211 49.64 11.68 6.88 5.29 6.17
Sul 2196 65.71 13.30 433 1.46 0.36
Centro-Oeste 771 53.70 11.15 12.19 2.98 1.56
Brasil 8550 56.30 10.73 7.75 4.18 3.65
2010
Regido
Total X70 X68 X74 X80 X69
Norte 624 67.79 7.37 6.09 1.12 3.04
Nordeste 2123 58.41 12.86 5.98 1.98 5.18
Regido Sudeste 3735 53.68 6.51 7.20 7.04 3.61
Sul 2154 70.98 3.30 7.89 1.90 1.21
Centro-Oeste 812 59.36 10.96 5.30 3.94 259
Brasil 9448 60.11 7.64 6.85 4.07 3.29
2015
Regiao
Total X70 X74 X80 X68 X69
Norte 881 80.14 4.54 091 2.72 1.82
Nordeste 2540 67.76 3.27 3.35 7.24 3.11
Regido Sudeste 4323 63.80 5.11 6.78 3.70 2.59
Sul 2494 71.81 7.98 2.33 2.33 1.00
Centro-Oeste 940 69.36 6.91 2.98 4.47 3.40
Brasil 11178 68.24 5.44 4.22 4.19 2.36

Fonte: Elaboragio Propria com base nos dados do Sistema de Informacio da Mortalidade (SIM)

Nota: X70: Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacao.

X74: Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de armas de fogo nio especificada.
X68: Autointoxica¢ao por exposicio intencional a pesticidas.

X069: Autointoxicacio por exposicio intencional a outros produtos quimicos e substincias nocivas nio especificada.

X80: Lesido autoprovocada intencionalmente por precipitacio de um lugar elevado.

X84: Lesiao autoprovocada intencionalmente por meios nao especificados.
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