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CONDICIONANTES ECONA(A)MICOS DAS TAXAS DE SUICIDIO: UMA B
ABORDAGEM EM PAINEL DINAMICO ESPACIAL PARA AS MICRORREGIOES
DO BRASIL

ECONOMIC CONSTRAINTS OF SUICIDE RATES: A SPATIAL DYNAMIC PANEL
APPROACH FOR MICROREGIONS OF BRAZIL

Resumo: Este estudo tem como objetivo analisar o efeito dos condicionantes econdmicos sobre
as taxas de suicidio por 100.000 habitantes, através de um painel dinamico espacial nas
microrregides brasileiras. Os dados utilizados foram do Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM), no periodo de 2006-2017. Os resultados encontrados apontam que houve cluster com
altas taxas de suicidios na regido Sul e baixas taxas de suicidios nas regides Norte e Nordeste.
Foi encontrada uma relagdo inversa entre “boa” conjuntura econdémica e taxa de suicidios,
indicando que aumentos no PIB, vinculos empregaticios e maiores aportes nas areas de
educacdo, cultura, previdéncia, saude e saneamento afetam negativamente as taxas de suicidios.
A conjuntura econdémica favoravel em microrregifes contiguas, também, contribuem para a
reducdo das taxas de suicidios. Neste contexto, evidencia-se a necessidade de politicas publicas,
capazes de mitigar as taxas de suicidios, principalmente na regido Sul brasileira, com maior
atencdo nos momentos de instabilidade econdémica.

Palavras-chaves: Taxa de Suicidio, Econometria Espacial, Brasil.

Abstract: This study aims to analyze the effect of economic conditions on suicide rates per
100,000 inhabitants, through a spatial dynamic panel in Brazilian microregions. The data used
were from the Mortality Information System (SIM) for the period 2006-2017. The results found
show that there was a cluster with high suicide rates in the South region and low suicide rates
in the North and Northeast regions. An inverse relationship was found between “good”
economic conditions and the suicide rate, indicating that increases in the Gross Domestic
Product (GDP), employment bonds and greater contributions in the areas of education, culture,
welfare, health, and sanitation negatively affect suicide rates. The favorable economic situation
in contiguous microregions also contributes to the reduction of suicide rates. In this context,
there is an evident need for public policies capable of mitigating suicide rates, especially in the
southern region of Brazil, with greater attention to moments of instability economic.
Keywords: Suicide Rate, Spatial Econometrics, Brazil.

1. INTRODUCAO

A mortalidade por lesbes autoprovocadas intencionalmente, ou suicidio, como €
popularmente conhecido, foi a causa morte em todo o mundo de 703 000 de pessoas por ano
(WHO, 2021). Durkheim (1897), em sua obra Le suicide definiu que o suicidio possui natureza
eminentemente social. Apesar do suicidio tratar-se de um ato individual, sabe-se que guerras,
catastrofes, caracteristicas culturais, problemas de inclusdo social aumentam a taxa de suicidio
em nivel coletivo (WHO, 2014).

O suicidio é um tema de vasta e secular literatura, porém ainda é tratado como um tabu

por algumas sociedades. Por exemplo, os individuos que cometem suicidio podem ndo ser



considerados dignos de enterros religiosos (MINOIS, 2000). Embora o suicidio ainda seja uma
morte abominavel em algumas sociedades, é igualmente tratado como um problema de salde
publica. Dado isso, 28 paises aderiram a data internacional de prevencdo ao suicidio, 10 de
setembro, onde busca-se mitigar e adotar estratégias eficazes contra o comportamento suicida,
disseminando informagdes para prevenc¢édo da vida (WHO, 2014).

A World Health Report (WHQO) em 2014, salientou que para a promocao de estratégias
para a prevencdo do suicidio sdo necessarios métodos multissetoriais que vao além do setor de
saude, incluindo educacdo, trabalho, bem-estar, judiciario e outros, adequando-se para o
contexto social e cultural de cada pais. Para Durkheim (1897), o ato suicida vai além de
caracteristicas individuais e esporadicas; pode ser um ato contagioso, o qual produz efeitos
sociais; se ha este contagio € necessario caracterizar influéncias geograficas.

Na area econdmica algumas pesquisas vém explorando essa importante tematica. O
precursor estudo An Economic Theory of Suicide de Hamermesh e Soss (1974), observou 21
paises desenvolvidos nos anos de 1947-1965, encontrando que o ato suicida em adultos mais
velhos foi mais sensivel a variacdes no desemprego do que em adultos mais jovens e a taxa de
suicidio diminui com o aumento da renda.

No Brasil 0 aumento deste comportamento autodestruitivo também foi observado. No
ano de 2000, 6.780 pessoas morreram por lesGes autoprovocadas intencionalmente. Ja no ano
de 2017, ocorreram 12.495 mortes desta maneira, um aumento de 84,29% em 17 anos
(DATASUS, 2019). Neste contexto o presente trabalho busca analisar a taxa de suicidio, para
todas as microrregides do Brasil, através de um painel dados espaciais para os anos de 2006 a
2017, com informacdes extraidas dos Dados do Sistema de InformacGes de Mortalidade (SIM)
do Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS).

Dentro deste contexto, o presente estudo objetiva explorar se a taxa de suicidio esta
relacionada com as caracteristicas socioeconémicas das microrregides brasileiras. Esta analise
foi realizada por meio da econometria espacial, a qual investiga os efeitos espaciais através de
dados transversais ou em painel. A abordagem espacial nos permitird modelar e encontrar
padrdes espaciais que explicam as taxas de suicidios nas microrregides, fornecendo um
conjunto de informagdes importantes para os tomadores de decisdo possam conduzir politicas
publicas mais efetivas baseadas em evidéncias.

Para responder o objetivo citado, o artigo esta dividido em quatro se¢des. Na segunda

secdo, sdo apresentados os aspectos metodologicos, bem como os dados utilizados e a estratégia



empirica empregada. Consecutivamente, os resultados sdo apresentados e discutidos na terceira

secdo para, finalmente, apresentar-se as consideragdes finais na quarta segéo.

2. REVISAO DE LITERATURA

Em diversos paises sdo conduzidas pesquisas com intuito de compreender determinantes
dos suicidios, por exemplo, na Russia o estudo de (RAZVODOVSKY, 2019), para os anos de
2000-2015, em uma analise de correcdo, encontrou que ha uma relacdo inversa entre o preco
das bebidas alcodlicas e a taxa de suicidio. Em contexto semelhante, Ilgiin et al. (2020) ao
observar 151 paises no ano de 2016, encontraram que aumentos na prevaléncia de depressao,
no consumo de bebidas alcodlicas e na taxa de desemprego aumentaram de forma
estatisticamente significativa os casos de suicidio.

Nos EUA, para o periodo de 2000-2015, foram analisadas politicas de bem-estar social,
como os programas de assisténcia nutricional suplementar (Supplemental Nutrition Assistance
Program -SNAP) e de crédito no imposto de renda (Earned Income Tax Credit - EITC); 0s
resultados indicam que uma maior participacdo no SNAP foi associada a menores taxas de
suicidios de mulheres e homens; se o programa SNAP possuisse uma maior abrangéncia de um
desvio padrdo, durante o periodo teriam sido poupadas 31.600 vidas (RAMBOTT], 2020).

Estudo conduzido para nove regides urbanas da unido europeia (Atenas, Barcelona,
Berlim-Brandemburgo, Bruxelas, Lisboa, Londres, Praga, Estocolmo e Turim), buscou analisar
os feitos da desigualdade socioecondmica sobre as taxas de suicidios durante os periodos de
crises econdmicas (2000-2003, 2004-2008 e 2009-2014), os resultados encontrados, indicam
que h& um risco relativo, entre 0s homens; comparando mortes por suicidios para os individuos
com severa privacdo socioecondmica aos individuos com baixa privacdo socioeconémica, 0
risco relativo foi superior a 1 em Estocolmo e Lisboa em todos os periodos; em Barcelona foi
2,06 para o primeiro periodo diminuindo nos restantes. Para as mulheres, Estocolmo foi a Unica
cidade que apresentou associacao positiva significativa com risco relativo em torno de 2. N&o
houve mudancas na desigualdade socioecondmica, nos trés periodos, com excec¢ao apenas para
mulheres, em Londres, onde foi encontrada uma reducdo no risco relativo para o terceiro
periodo (BORRELL et al., 2020).

Na Italia Mattei, Pistoresi e De Vogli (2019), analisaram a relacéo entre o desemprego
e 0 suicidio no periodo de 1990-2014 como foco no periodo da grande recessdo (2007) e o
desempenho de programas ativos do mercado de trabalho de protecdo social (active labor

market programs -ALMPSs). Os resultados apontam que até o ano de 2007 a taxa de suicidio



apresentou uma tendéncia negativa, sendo desacelerada por mudangas no desemprego. Com o
inicio da grande recessdo (2010-2014), a taxa de suicidio comegou a aumentar, especialmente
entre 0s homens; para crises econdémicas mais graves foi encontrada associa¢fes no aumento
da morte por suicidio entre homens e mulheres. O programa ALMPs mostrou-se eficaz em
amenizar a relagdo entre desemprego e suicidio entre homens no grupo etério de 45-54 anos.

Outra investigacdo observou o comportamento suicida de individuos ingleses, com 16
anos ou mais, em tratamento de salde mental antes, durante e apos a recessdo de 2008, no
periodo de 2000-2016. Por meio de um modelo de regresséo foi identificado que para homens
houve um declinio de 0,5% trimestralmente antes da recessdo; durante a recessdo a taxa de
suicidio mostrou-se crescente; foi constatado aumento nos suicidios associados a recessdo em
homens entre 45-54 anos desempregados ou com diagnostico de dependéncia/abuso de
substancias (&lcool/drogas); no periodo de 2012-2016 houve queda no suicidio entre homens,
contudo houve aumento de homens procurando atendimentos de saide mental (IBRAHIM et
al., 2019).Quando observado o histérico familiar em Copenhague individuos que nasceram
entre 1969-1951, em Copenhague, e se seus pais cometeram suicidio foram encontrados
indicios de que o historico suicida dos pais apresentou uma condicdo de risco para 0S Seus
descendentes, principalmente para filhos em hospitalizagdo psiquiatrica (SORENSEN et al.,
2009). Outro estudo examinou profissionais de satde nos EUA no periodo de 1988 a 2014, por
meio dos modelos de regressao de Cox: foi encontrado que individuos religiosos em
profissionais de satde tem menor risco de suicidio (CHEN et al., 2020).

Na Coréia do Sul um estudo observou individuos com comportamentos autodestruitivos
(ideacdo suicida, parassuicida e suicidio concluido) por meio de 4 grupos de dados da Pesquisa
Nacional de Salde e Nutricdo da Coréia (Korea National Health and Nutrition Examination
Survey), nos periodos de 1995, 1998, 2001 e 2005, através do indice relativo de desigualdade e
do indice de inclinacdo da desigualdade; foi encontrado que a prevaléncia da ideacao suicida e
0 parassuicidio diminuiram; j& o suicidio completo aumentou, com destaque para: adultos mais
velhos, baixa escolaridade, residéncia rural e privacéo de area; as quais foram relacionadas com
maiores taxas de suicidio. Ademais, a desigualdade absoluta e relativa na morte por suicidio
aumentou durante o periodo observado (KIM et al., 2010). Ainda para Coréia do Sul, Hong,
Knapp e McGuire (2011), com o0 mesmo conjunto de dados para o periodo de 1998-2007, por
meio do método do indice de concentracdo foi mensurada a desigualdade socioecondmica em
depressdo, ideacdo suicida e tentativas de suicidio, encontrando maior concentracdo deste

comportamento em individuos com baixa renda.



No Brasil, investigacfes buscam compreender o comportamento suicida, através de
andlises epidemioldgicas, ecoldgicas, econdmicas e espaciais. Ao analisar a epidemiologia dos
indices de suicidio no periodo de 1980 a 2006 Lovisi et al. (2009), encontraram que a taxa de
suicidio por cem mil habitantes aumentou em 29,5%, com maior registro nas regides Sul e
Centro-oeste; os registros de suicidio eram maiores entre homens e individuos com 70 anos ou
mais; houve aumento no registro de suicidio para individuos entre a faixa etéria de 20-59 anos.
Os individuos que cometeram suicidio possuiam caracteristicas de baixo nivel educacional e
eram em maioria solteiros. No Rio Grande do Sul foram descritas as caracteristicas
epidemioldgicas para a taxa de suicidio no periodo de 1980-1999 evidenciando que nos anos
80 o coeficiente padronizado de morte por suicidio aumentou de 9/100.000 para 11/100.000 no
ano de 1999; entre os homens o coeficiente foi de 14/100.000 em 1980 para 20/100.000 em
1999; os coeficientes mais elevados representavam adultos mais velhos, individuos vilivos e
aqueles cuja ocupacéo consistia na agropecuaria e pesca (MENEGHEL et al., 2004). Um estudo
ecoldgico de serie temporal analisou a tendéncia de morte por suicidio entre 1996-2015, através
do modelo de regressdao de Prais-Winsten: foi encontrada maior prevaléncia de Obitos
masculinos por suicidio e que houve tendéncia de crescimento nas mortes suicidas nas regides:
Norte, Nordeste e Sudeste, e queda na regido Sul (D’ECA JUNIOR et al., 2019). Alves,
Machado e Barreto (2019), analisaram o efeito do programa de transferéncia de renda Bolsa
Familia e a taxa de suicidio, o periodo de 2004-2012. através de dados de painel com modelos
de regressdo binomial negativa com efeitos fixos: foram encontradas evidéncias que um
aumento na cobertura do programa e duracao da cobertura por 3 anos ou mais podem reduzir a
taxa de suicidio municipal. No Rio Grande do Sul foi realizada uma andlise do perfil
epidemioldgico e toxicoldgico dos casos de suicidio com dados cross-section no periodo de
2017 e 2018, foi encontrado que 79,4% dos Obitos foram de homens e a faixa etaria
predominante foi de 50-54 anos com 10,3%; 29,1% dos 6bitos continham a presenca de alcool
e 36,1% para drogas psicotropicas (FRANCK, MONTEIRO E LIMBERGER, 2020).

Shikida, Araujo Jr e Gazzi (2006), analisaram as variaveis socioeconémicas que
influenciaram a taxa de suicidio no Brasil, através de dados cross-section estaduais para 0 ano
de 2000; foi encontrado que as regides Sul e Centro-Oeste possuem taxas de suicidio mais
elevadas e identificou-se que os gastos com salde possuiram efeito negativo com a taxa de
suicidio. Outra pesquisa estimou o efeito das variaveis socioeconomicas na taxa de suicidio nos
estados brasileiros, com exce¢do do Tocantins, por meio de dados em painel para os anos de

1981-2006; foi encontrado que renda, pobreza e desemprego tem impacto negativo na taxa de



suicidio; a desigualdade apresentou impacto positivo, as variaveis renda e desemprego foram
as variaveis que apresentaram maior efeito no aumento da taxa de suicidio dos grupos mais
jovens (LOUREIRO, DE MENDONGCA, E SACHSIDA, 2010). Confortin et al. (2019),
analisaram a variacdo percentual média da taxa de suicido adultos mais velhos na regido Sul
brasileira, no periodo de 2006-2015, a pesquisa exibiu que houve ampliacdo na variacdo da
taxa de suicidio no Brasil entre os adultos mais velhos no periodo de 2008-2015, e redugdo no
estado do Parana para o periodo de 2006-2009; ao observar grupos etarios individuos entre 70-
79 anos encontram-se no grupo com aumentos significativos na taxa de suicidio no periodo de
2006-2010, j& para o grupo de 60-69 anos encontraram que no periodo de 2006-2010 houve
reducdo na taxa de suicidio, e aumentou para os estado do Parana no periodo de 2006-2010 e
para o estado de Santa Catarina no periodo de 2006-2015.

Por meio de uma investigacao espacial da taxa média da mortalidade por suicidio para
0s municipios brasileiros entre 2010 e 2014, as taxas medias mais elevadas foram encontradas
em municipios dos estados do Tocantins, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul e Minas
Gerais; houve formacdo de cluster espacial na taxa de suicidio no Sul, porém ndo foi encontrado
autocorrelacdo espacial significativa para os fatores socioeconémicos (DANTAS et al., 2017).
Palma, Santos e Ignotti (2020), analisaram o padrdo espacial das taxas de suicidio nos
municipios brasileiros entre 1990-2015, em triénios, por meio de analises de clusters e
inferéncia bayesiana foi evidenciado quem em 2015 a cada 64 minutos houve registro de uma
morte por suicidio; foi encontrado que no Gltimo triénio alta taxa de suicidio entre jovens e
indigenas; em todos os periodos houve formacéo de cluster na regido Sul; houve aumento de
mortes por suicidios na regido Nordeste, de adultos e individuos negros na regido Centro-oeste
e de jovens e indigenas no noroeste do Amazonas. Outra pesquisa analisou a taxa média de
suicidio para o Brasil entre os anos de 1998-2002, encontrando “efeito contagio” espacial entre
as microrregibes brasileiras. As determinantes do suicidio encontradas foram: uma relacéo
negativa entre pobreza e suicidio e uma relacdo direta entre o grau da ruralizacdo da
microrregido e a taxa de suicidio (GONCALVES, GONCALVES E OLIVEIRA JUNIOR,
2011). Aratjo (2020), observou a taxa de suicidio para 0 ano de 2000 e 2010 no Brasil. Através
de um painel espacial balanceado em primeira diferenga foi encontrado “efeito
transbordamento” do suicidio, relacionado positivamente com: taxa de envelhecimento, taxa de
desemprego e temperatura média; e negativamente com: propor¢do de pessoas sem religido

definida, proporcao de divorcios e volume de chuva.



Ao avaliar a taxa de suicidio em relacdo a renda no Brasil, no Estado de Séo Paulo e no
Municipio de S&o Paulo admitindo area geografica (area 1 mais rica até a &rea 3 mais pobre) e
tendéncias temporais para o periodo de 1996-2008, através de calculos de risco relativo foram
identificados clusters espaciais para a regido Sul do Brasil, Oeste do estado de S&o Paulo e
Centro da cidade de S&o Paulo foi exposto pela pesquisa que as areas mais ricas do Brasil e da
cidade de S&o Paulo possuiam maior taxa de suicidio e as &reas mais pobres do estado de Séo
Paulo (BANDO et al., 2012). No Distrito Federal foram observadas as caracteristicas espaciais
e a taxa de suicidio entre 2000-2015 encontrando que a maioria dos individuos que cometeram
suicidio era homens e individuos jovens; através da andlise espacial foi possivel constatar que
houve maior intensidade em &reas mais urbanizadas (TOMASINI, 2016).

Quando observado conglomerados espaciais da taxa de mortalidade padronizada por
suicidio no Nordeste brasileiro, no periodo de 2000 a 2014, um estudo concluiu que o suicidio
possui distribuicdo aleatoria e ndo possui relacdo espacial com variaveis socioecondmicas
(SANTOS E BARBOSA, 2017). Contudo Amaral (2019), ao analisar a taxa média anual de
suicidio por cem mil habitantes, no periodo de 2006-2015, nos municipios do estado nordestino
do Rio Grande do Norte, encontrou formacdo de clusters e efeito contagio para a taxa de
suicidio, com relacdo direta com a propor¢do da populacdo de 25 anos ou mais, com ensino
superior completo, e com a desigualdade de renda; e relagdo inversa com o nivel econémico e
a razdo de dependéncia entre os individuos <15 e >65 anos em relacdo aos >15 e <64 anos.

Para a regido Sul, analises espaciais da taxa de suicidio foram realizadas para o estado
do Parana, no periodo de 2007-2010, por meio de regressao de Poisson, regressao binomial
negativa e os métodos de filtragem espacial; foi identificado que municipios da zona rural que
usaram agrotoxico de modo inadequado possuem alta taxa de suicidio com envenenamento
agroguimico, como também maior nimero de tentativas (LOBO et al., 2020). Por fim, um
estudo no Parana analisou dados espaciais na taxa de suicidio para individuos ente 15-29 anos,
entre 1998-2002 e 2008-2012 ocorreu em clusters geograficos de alta taxa de suicidio
associados a privacdo socioeconémica, infraestrutura rural e desenvolvimento (ALARCAO et
al., 2019).

3. METODOLOGIA
3.1 Estratégia empirica
Para investigar os condicionantes econdémicos das taxas de suicidios, foram utilizados

dados em nivel de microrregides do Brasil, especificamente para 557 microrregides, no periodo



entre 2006 e 2017 1. Para a construcdo da varidvel dependente, taxa de suicidio por cem mil
habitantes, foram utilizadas informagdes sobre a ocorréncia de mortalidade por suicidio, obtidas
do Sistema de Informacgdes de Mortalidade (SIM) do DATASUS, e estimativa populacao
residente obtida do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

J& o conjunto de varidveis explicativas foram divididas em dois grupos, seguindo a
literatura: caracteristicas dos individuos que cometeram suicidio e 0s aspectos relacionados as
microrregifes. As caracteristicas individuais consistem em varidveis que incluem cor da pele
(branca, amarela, parda, indigena e negra), género (feminino e masculino), estado civil (solteiro,
casado, divorciado e vilvo). Ademais, adicionamos controles para categorizar os dias da
semana que englobou de segunda-feira a sexta-feira, ou os finais de semana sabado e domingo.

No contexto das caracteristicas microrregionais, foram utilizadas informacdes de
Produto Interno Bruto (PIB), Valor Adicionado Bruto do setor de Servicos (VAB Servicos)
obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); nimero de vinculos
empregaticios, valor médio da remuneracdo, disponibilizados da Relagcdo Anual de InformacGes
Sociais (RAIS); despesas com educacdo e cultura, despesas com assisténcia e previdéncia e
despesas com salde e saneamento basico obtidos do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA). Todas as variaveis com valores monetarios foram deflacionadas pelo indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) disponibilizado pelo (IBGE) para dezembro de 2017.

Este estudo tem como objetivo investigar os condicionantes econdémicos das taxas de
suicidio para as microrregides no Brasil, no periodo entre 2006 e 2017. Para tal, sera utilizada
a abordagem econométrica de dados em painel. A estratégia empirica de dados em painel
permite acompanhar os individuos ao longo do tempo, o que traz uma série de vantagens em
relacdo aos modelos de corte transversal e séries temporais, visto que é possivel controlar a
heterogeneidade das microrregides adicionando mais observacdes, aumentando os graus de
liberdade e reduzindo os problemas de colinearidade entre as covariaveis (HSIAO, 2005;
WOOLDRIDGE, 2015).

Contudo, a abordagem economeétrica tradicional de dados em painel pode estar sujeita
a viés quando as variaveis explicativas ndo sdo estritamente exdgenas, além disso, o painel
tradicional ndo é capaz de modelar a existéncia de correlagdes espaciais entre as microrregides.

De acordo com Baltagi e Pirotte (2010), os modelos de dados em painel padrdo, ao ignorarem

1 A escolha de tal periodo foi em funcéo da disponibilidade de dados.



a dependéncia espacial, podem levar a um viés de varidvel omitida. Diante dessas
consideracdes, utilizaremos a abordagem de painel dindmico espacial.

Dado que estamos interessados em avaliar os efeitos dos condicionantes econémicos
sobre a taxa de suicidios, devemos levar em consideracdo que variaveis como PIB, emprego e
renda sdo varidveis potencialmente enddgenas, podendo estar correlacionadas com suas
realizacOes passadas e com o termo de erro. Dentro dessa perspectiva, para contornar essas
possiveis fontes de vieses, sera utilizado o estimador de Blundell e Bond (1998), com a adi¢édo
de variaveis explicativas espacialmente defasadas.

De acordo com Roodman (2006) o estimador System Generalized Method of Moment
(GMM-SYS) de Blundell-Bond (1998) foi projetado para situagdes em que existe uma relacéo
linear funcional; variavel dependente com caracteristicas dinamicas e variaveis explicativas que
ndo sdo estritamente exdgenas.

Formalmente o modelo tradicional de dados em painel dindmico pode ser expresso da

seguinte forma:

Yie = VYieo1 + BX'it + €54 1)

onde y;; serd a taxa de suicidio por cem mil habitantes para a microrregido i no ano t;
Y;;._, representa o lag da variavel dependente taxa de suicidio; X;; € o vetor de variaveis
explicativas do modelo para a microrregido i no ano t; e €;, representa o termo de erro da
regressao.

Para controlar externalidades de fatores exdgenos em microrregifes vizinhas que
afetam a variavel dependente de uma microrregido especifica, utilizaremos uma abordagem
semelhante a proposta do modelo espacial Spatial Lag of X Model (SLX), onde é adicionado o
termo WX;;0 que permitird capturar os efeitos de transbordamentos espaciais (VEGA,;
ELHORST, 2015). Sendo assim, ao adicionarmos na equacdo (1) o termo espacial, temos a

seguinte equacao a ser estimada:

Yie =yYieo1 + BX'it + WX;0 + €, 2

onde W X;,0 indica o transbordamento espacial da variavel explicativa da microrregido

i no ano t, sendo que ® é o pardmetro que expressa o grau de interagdo espacial local.
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Mais especificamente, utilizaremos o estimador Two-step GMM-SYS. Na estimacao
em duas etapas os residuos obtidos da primeira etapa sdo empregados para construir uma
estimativa consistente da matriz de variancia covariancia, para controlar 0s erros
heteroscedasticos.

Quanto aos testes para uma correta identificagdo com o estimador Two-step GMM-
SYS temos os testes de autocorrelagédo de primeira e segunda ordem de Arellano e Bond (1991),
que ird verificar a consisténcia do estimador, neste teste é esperado encontrar correlacéo serial
de primeira ordem e que nado exista correlacdo serial de segunda ordem. O teste de Hansen
(1982), verificara a validade dos instrumentos internos, garantindo que os instrumentos ndo
sejam correlacionados com o termo de erro da regressao.

Para controlar o problema da proliferacdo dos instrumentos internos, que gera um
trade-off entre viés overfitting e a eficiéncia do estimador, sera utilizado o Método de
Componentes Principais (PCA). O PCA apresenta a vantagem de menor viés, maior robustez,
e é uma teécnica estatisticamente fundamentada e orientada por dados, capaz de gerar nimero

menor de instrumentos maximamente representativos.

4. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas, com um total de 6.684 observacdes ao
longo do horizonte temporal de 2006 a 2017. A partir dos dados individuais foi possivel
observar que, em média, para os 12 anos da amostra, os individuos do género masculino foram
0S que cometeram mais suicidios, bem como, os individuos declarados pardos e pessoas

solteiras.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas

Variaveis Obs. Média Desvio padréo Min. Max.
In (Suicidios) 6684 1.562 0.707 -2.285 3.444
In (PIB) 6684 15.037 1.287 11.493 20.630
In (VAB Servigos) 6684 13.934 1.484 9.342 20.152
In (Vinculos Emp.) 6684 10.460 1.376 5.889 16.059
In (Remuneracdo Média) 6684 0.975 0.274 0.311 2.482
In (Desp. Educ. Cult.) 6684 18.626 1.295 0.000 23.325
In (Desp. Assis. Prev.) 6684 17.003 1.340 0.000 22.986
In (Desp. Saude Sanea.) 6684 18.420 1.396 0.000 23.341
In (Dia Semana) 6684 2.034 0.973 0.000 6.080
In (Fim Semana) 6684 1.374 0.882 0.000 5.252
In (Masculino) 6684 2.153 0.976 0.000 6.127
In (Feminino) 6684 1.090 0.846 0.000 5.100
In (Amarelo) 6684 0.038 0.190 0.000 2.833
In (Branco) 6684 1.479 1.192 0.000 6.019
In (Indigena) 6684 0.049 0.296 0.000 3.638
In (Pardo) 6684 1.486 0.960 0.000 5.159
In (Negro) 6684 0.413 0.576 0.000 3.761
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In (Casado) 6684 1.315 0.904 0.000 5.159

In (Divorciado) 6684 0.457 0.646 0.000 4.205
In (Solteiro) 6684 1.722 0.949 0.000 5.864
In (ViGvo) 6684 0.344 0.518 0.000 3.332

Fonte: Elaborado pelos autores através do software Stata 16.

Na tabela 2 sdo apresentados os testes Global de Moran e Erro de Moran, cuja hipotese
nula é de auséncia de autocorrelacdo espacial nos residuos. Também sdo apresentadas as
estatisticas para o teste de LM de Anselin, que tem como hipdtese nula auséncia de
autocorrelacdo espacial na variavel dependente espacialmente defasada. Todos os testes sao
realizados nos residuos de OLS, para as matrizes de convencao Queen (Q) e Rook (R) de 12

ordem e 22 ordem.

Tabela 2 — Testes de autocorrelacdo espacial

Q1 Q2 Q1Q2 R1 R2 RIR2
GLOBAL Moran M 0.05%**  0.08***  0.04***  005%*  003** 004
GLOBAL Geary GC 0.04%*%  0.97%¥*  0.96%**  0.94%*x  0.97F*  0.96%*
GLOBAL Getis-Ords GO S0.05%*F%  0.03%F%  -0.04%F*  -0.05%%*  -0.03F%*  -0.04%%*
Moran MI Error Test TA0%%  BABFN Q35F%  TL0%* GAGRFF 935w
LM Error (Burridge) BO.L**  ALA®R* BEEFFF  BOLNRX  413%Rx 866
LM Error (Robust) 2.08 02.9%*% 743 208 .O%F*  74.3%
LM Lag (Anselin) 485*FX  2BGERR BRONRX 4BEFEX DB gERR G0N
LM Lag (Robust) 0.48 TT4%*x BOTRR 048 774 507
LM SAC (LMErr+LMLag_R) BO.6***  118.8%%*  137.3%**  50.6***  118.8%**  137.3%**
LM SAC (LMLag+LMErr_R) BO.6***  118.8%** 137.3%**  50.6***  118.8%** 137.3%**

Fonte: Elaborado pelos autores baseados nos residuos de OLS estimados no pacote spregxt do Stata. Os niveis de
significancia sdo representados pelos subscritos *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.10

Uma vez confirmada a presenca de autocorrelagdo espacial para as matrizes com p-
valor inferior a 5%, definiu-se a matriz do tipo Queen de 1% e 22 ordens como a matriz mais
adequada para nosso estudo, dado as dimensdes das microrregides. Portanto, utilizou-se a

matriz do tipo Queen de 12 e 22 ordens, normalizada na linha.

4.1. Analise espacial dos dados

Neste topico sdo analisadas as associagdes espaciais locais entre as microrregides
aplicando mapas de aglomeracdo, Local Indicator of Spatial Association (LISA),
caracterizando as microrregioes que se sobressairam em relagéo a taxa de suicidio por cem mil
habitantes, o que proporciona um panorama da distribui¢do espacial da varidvel. Nas figuras 1

e 2 foram apresentados 0s agrupamentos espaciais estatisticamente significativos.
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Por uma questdo de espaco, apresentaremos as estatisticas espaciais somente para o
primeiro e Gltimo ano da amostra, ou seja, 2006 e 2017. Na Figura 1 é apresentado o indice de
Moran Local Univariado da taxa de suicidio por cem mil habitantes para o ano de 2006. Os
resultados indicam que no ano de 2006, existiam clusters de microrregiGes com alta taxa de
suicidio, em vermelho, que em geral estéo localizados nas regides Centro-oeste, Sudestes e Sul,
e compreenderam uma faixa de microrregiGes das unidades federativas de (Goias, Minas
Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul). Os
clusters de microrregides com baixa taxa de suicidio, em azul, estdo concentrados nas regides
Centro-oeste, Nordeste e Norte (Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Bahia, Goias, Maranhao,

Par4, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe).

Figura 1 — Indice de Moran local univariado da taxa de suicidio por cem mil habitantes para o
ano de 2006

In_oc_100k
Not Significant (394)

B High-High (72)

I Low-Low (69)

[ Low-High (10)
High-Low (12)

Fonte: Elaborado pelos autores através do software GeoDa 1.14.0.

Na Figura 2 é apresentado o indice de Moran Local Univariado da taxa de suicidio por
cem mil habitantes para o ano de 2017. A figura indica que para o0 ano de 2017, houve uma
expansdo nos clusters de microrregides com alta taxa de suicidio, localizados nas regies:
Centro-oeste (Goias e Mato Grosso do Sul); regido Norte (Roraima); na regido nordeste (Ceara,
Paraiba, Piaui e Rio Grande do Norte), regido Sudeste (Minas Gerais) e para a regido Sul
(Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul). No ano de 2017 os clusters de baixa taxa de
suicidio abrangeram uma propor¢do menor da regido Norte nos estados (Amapa. Amazonas e
Pard); na regido Nordeste (Alagoas, Bahia, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco e Rio Grande do

Norte); regido Sudeste (Minas Gerais e Rio de Janeiro) e na regido sul no estado do (Parand).
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Figura 2 — Indice de Moran local uni variado da taxa de suicidio por cem mil habitantes para o
ano de 2017

In_oc_100k
Not Significant (377)

I High-High (94)

B Low-Low (72)
Low-High (4)
High-Low (10)

Fonte: elaborado pelos autores através do software GeoDa 1.14.0.

A composicdo dos clusters podem variar, conforme o método de estimacdo da
mortalidade por suicidio. Entretanto, as suas demarcag6es sdo bem definidas e apresentam que
essas areas geograficas, principalmente a regido Sul possuiu clusters persistentes para altas taxa
de suicidio nos dois periodos. Por outro lado, nas regides Norte e Nordeste, concentra-se 0s
clusters com baixas taxas de suicidios em 2006, porém, apresentando uma reducdo destes
clusters em 2017.

Essa alta taxa de suicidio na regido Sul do Brasil foi encontrada por diversas pesquisas
e diferentes periodos que se concentram no tema (BANDO et al., 2012; CONFORTIN et al.,
2019; LOVISI et al., 2009; SHIKIDA, ARAUJO JR E GAZZI, 2006). Apesar de D’E¢a Junior
et al. (2019), encontrar queda na taxa do suicidio para a regido Sul, as figuras 1 e 2 sdo muito
semelhantes quando observada a regido Sul com diferenca de 11 anos. Essa regido carece de
atencdo dos formuladores de politicas publicas, principalmente para individuos do sexo
masculino, como foi ressaltado por Franck, Monteiro e Limberger (2020) 79% dos 6bitos por
suicidio no estado do Rio Grande do Sul foram cometidos por homens.

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados dos efeitos das variaveis socioecondmicas
sobre a taxa de suicidio por cem mil habitantes para as microrregides do Brasil, no horizonte
temporal de 2006 a 2017. Bem como os testes do GMM-SYS SLX para verificar a qualidade
do ajustamento do modelo. Quanto aos testes de autocorrelagéo de Arellano-Bond (1991) os

resultados rejeitam a hipotese nula de auséncia de autocorrelacdo de primeira ordem - AR1 com
14



p-valor menor que 1% para todas as estimativas, e ndo rejeitam a hipotese nula de auséncia de
autocorrelacdo de segunda ordem - AR2 para todas as especificaces, com p-valor maior que
5% para todas as estimativas.

Ademais, o teste de Hansen nao rejeita a hipdtese nula de que os instrumentos séo
validos para todas as especificacdes utilizadas, apresentando um p-valor maior que 5% para
todas as estimativas, e 0 niUmero de instrumentos internos gerados sdo menores que 0 nimero
de grupos, que representam as 577 microrregides do Brasil.

Portanto, os testes indicam que os instrumentos sao validos e ndo sdo correlacionados
com o termo de erro, além disso, 0 nimero de instrumentos ficou abaixo do nimero de grupos
conforme sugerido por (ROODMAN, 2009; LABRA E TORRECILLAS, 2014), indicando que

0s modelos economeétricos apresentam uma boa qualidade de especificacéo.

Tabela 3 — Resultados GMM-SYS SLX

VAB Despesas Despesas Despesas
PIB Servi Empregos  Saldrios  Educagdo  Assisténcia Saude
cos N
Cultura Previdéncia  Saneamento
1) ) ©) 4) ®) (6) (7
Lag Suicidios -0.046** -0.024 0.027* 0.043*** 0.029* 0.043** 0.025
(0.019) (0.017) (0.014) (0.015) (0.017) (0.019) (0.018)
Variavel de -0.305***  -0.387***  -0.481*** 0.225 -0.062*** -0.055*** -0.052**
Interesse (0.067) (0.046) (0.042) (0.335) (0.021) (0.020) (0.021)
Variavel -0.211* -0.127* -0.122* -0.716* -0.210** -0.147%** -0.185**
Espacial (0.125) (0.073) (0.067) (0.375) (0.093) (0.055) (0.084)
Observagdes 6127 6127 6127 6127 6127 6127 6127
Hansen 0.702 0.373 0.615 0.514 0.697 0.533 0.560
AR (1) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
AR (2) 0.206 0.529 0.264 0.128 0.079 0.076 0.183
N Instrumentos 354 353 355 354 358 356 359

Fonte: Elaborados pelos autores através do software Stata 16. Nota: Os niveis de significancia sdo representados por ***
p<0.01, ** p<0.05, * p<0.10; o valor entre parénteses representa o erro-padréo ajustado de Windmeijer (2005). Para os testes
de Hansen, AR (1) e AR (2) séo reportados apenas os p-valores.

Quanto aos resultados, olhando para a economia como um todo representado pelo PIB,
um aumento de 1% no mesmo implica em uma reducéo de -0,3% na taxa de suicidios por 100
mil habitantes. J& para a variavel PIB defasada espacialmente, temos que para um aumento de
1% no PIB das microrregifes contiguas, acarreta uma reducao de -0.2% na taxa de suicidios.

Na perspectiva do emprego e salérios, olhando para especificacdes 2, 3 e 4, temos que
um aumento do Valor Adicionado Bruto do setor de servigos e empregos impacta
negativamente nas taxas de suicidios, por outro lado, a remuneragdo meédia ndo afeta os
suicidios. Em termos de magnitudes, um aumento de 1% no VAB servicos e emprego, reduz as

taxas de suicidios entre -0,38% e -0,48% respectivamente. Ja as varidveis espacialmente

15



defasadas, um aumento de 1% no VAB servigos e empregos nas microrregides vizinhas
reduzem a taxa de suicidio em -0,12%. Percebe-se também, que um aumento de 1% na média
das remuneragdes das microrregides contiguas, tem impacto negativo de -0,7% nas taxas de
suicidios.

No contexto dos dispéndios governamentais, aportes em educacao, cultura, assisténcia,
previdéncia, saude e saneamento, influenciam negativamente as taxas de suicidios, implicando
que para um aumento de 1% nestas areas, temos reducdes de -0,06%, -0,05% e -0,05%, nas
taxas de suicidios, conforme indica as regressdes 5, 6 e 7 respectivamente. Paralelamente, as
variaveis espacialmente defasadas indicam que para um aumento de 1% nos dispéndios dos
setores analisadas, resultam em reduc6es de que variam entre -0,14% a 0,21% nas taxas de
suicidios. Por fim, no que se refere-se ao lag da variavel dependente, para as especificacfes 1,
3, 4, 5 e 6 as realizacGes passadas foram importantes para explicar as taxas correntes de
suicidios, evidenciando o efeito temporal e espacial persistente da taxa de suicidio entre as

microrregides do Brasil.

4.2 Analise de sensibilidade dos resultados

Nesta subsec¢do analisamos a sensibilidade dos resultados ao considerarmos diferentes
matrizes de pesos espaciais. Como esperado, em geral os resultados obtidos apontam para o
mesmo sentido variando apenas em magnitudes dos coeficientes estimados, conforme se
alternam as matrizes de contiguidade, exceto, para as especificacdes 5, 6 e 7 com a utilizacédo

da matriz do tipo torre de 12 e 22 ordens.

Tabela 4 - Resultados para diferentes matrizes de contiguidade

VAB Despesas Despesas Despesas
PIB Servi Empregos Salarios Educac¢do Assisténcia Salde
ervicos S
Cultura Previdéncia Saneamento
(1) (2 (3) 4 (5) (6) (M
Lag -0.05™ -0.03" 0.01 0.04™ 0.03 0.05™ 0.02
g Suicidios (0.02) (0.02) (0.01) (0.02) (0.02) (0.02) (0.02)
©
9 Variavel de -0.17" -0.32" -0.46™" -0.15 -0.04™ -0.05™" -0.03™
FE' Interesse (0.10) (0.07) (0.06) (0.26) (0.02) (0.02) (0.02)
(5]
é—'; Variavel -0.33™ -0.19™ -0.11 -0.26 -0.26™" -0.12 -0.20™
Espacial (0.14) (0.09) (0.07) (0.25) (0.07) (0.04) (0.05)
Lag -0.03" -0.02 0.03™ 0.05™" 0.04™ 0.02 0.02
g Suicidios (0.02) (0.02) (0.01) (0.02) (0.02) (0.02) (0.02)
©
9 Variavel de -0.37™" -0.45™ -0.52™" 0.35 -0.07™" -0.04™" -0.05™
‘g Interesse (0.05) (0.04) (0.04) (0.33) (0.03) (0.02) (0.02)
(5]
(]
8 Variavel -0.08™ -0.04 -0.06 -0.94™ -0.08™ -0.07™ -0.07™
Espacial (0.04) (0.03) (0.04) (0.39) (0.04) (0.03) (0.03)
U =
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Lag -0.05™ -0.02 0.03" 0.04™" 0.03" 0.04™ 0.02
Suicidios  (0.02) (0.02) (0.01) (0.02) (0.02) (0.02) (0.02)
Varidvel de -0.31™"  -0.39" -0.48" 0.23 -0.06™ -0.06™ -0.05"
Interesse (0.07) (0.05) (0.04) (0.33) (0.02) (0.02) (0.02)
Variavel -0.21* -0.13" -0.12* -0.72* -0.21" -0.15" -0.18"
Espacial (0.12) (0.07) (0.07) (0.37) (0.09) (0.06) (0.08)
Lag -0.03 -0.02 0.02 0.04™" 0.03" 0.05™ 0.02
§ Suicidios  (0.02) (0.02) (0.01) (0.02) (0.02) (0.02) (0.02)
S
O  Variavelde  -014  -035"™ -0.50" -0.22 -0.04" -0.06™ -0.04™
o Interesse (0.09) (0.06) (0.06) (0.36) (0.02) (0.02) (0.02)
S Varidvel  -0.40"  -0.16™ -0.05 -0.17 -0.21 -0.08" -0.17"
Espacial (0.12) (0.08) (0.08) (0.39) (0.06) (0.04) (0.05)
Lag -0.03” -0.03 0.02 0.04™ 0.04™ 0.03 0.02
g Suicidios  (0.02) (0.02) (0.01) (0.01) (0.02) (0.02) (0.02)
O  \variavelde -0.30™ 043" -0.51" 0.43 -0.06™ -0.06™ -0.05"
& Interesse (0.06) (0.04) (0.04) (0.33) (0.03) (0.02) (0.02)
.
S Varidvel  -0.34™  -0.08 -0.06 -0.93" -0.12 -0.01 -0.14*
Espacial (0.10) (0.08) (0.07) (0.36) (0.09) (0.05) (0.08)
£ Lag 0.24™  -0.38™ -0.54" 0.16 0.64™" 0.07"" 0.07"™"
g Suicidios  (0.06) (0.05) (0.05) (0.31) (0.20) (0.05) (0.05)
& variavelde  -0.22" -0.03 0.07 -0.30 -0.07 -0.23" -0.17"
= Interesse (0.09) (0.07) (0.06) (0.37) (0.08) (0.04) (0.09)
.
e Varidvel  -0.24™  -0.38"" -0.54" 0.16 0.64™" 0.22"" 0.11""
Espacial (0.06) (0.05) (0.05) (0.31) (0.20) (0.05) (0.05)

Nota: Os niveis de significancia sdo representados por *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.10; o valor entre parénteses representa o

erro-padréo ajustado de Windmeijer (2005).

Para concluir as estimacdes, geramos de forma aleatoria uma taxa de suicidios por cem

mil habitantes, observando seus valores maximos e minimos conforme indica a tabela 2 de

estatisticas descritivas. Esperamos que os resultados ndo sejam estatisticamente significativos

dado ao caréater aleatério do placebo.

Tabela 5 — Resultados taxa de suicidios placebo

Despesas Despesas
PIB s VAB Empregos  Saldrios  Educagdo Des_peAsas_ Saude
ervigos Previdéncia
Cultura Saneamento
1) ) 3) 4) ®) (6) (M
Lag Suicidios 0.030 0.030 0.029 0.012 0.029 0.036" 0.031"
(0.018) (0.019) (0.018) (0.015) (0.018) (0.018) (0.018)
Variavel de 0.006 0.027 0.062 -0.951 0.049 0.023 0.014
Interesse (0.202) (0.203) (0.211) (0.876) (0.040) (0.047) (0.033)
Variavel -0.013 -0.045 -0.012 0.792 -0.151 -0.220 -0.095
Espacial (0.209) (0.213) (0.257) (1.002) (0.150) (0.148) (0.137)
Observacoes 6127 6127 6127 6127 6127 6127 6127
Hansen 0.860 0.877 0.857 0.851 0.841 0.862 0.842
AR (1) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
AR (2) 0.143 0.142 0.127 0.070 0.151 0.235 0.173
Instrumentos 361 360 361 361 364 362 364

Nota: Os niveis de significancia sdo representados por *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.10; o valor entre parénteses representa

o erro-padrao ajustado de Windmeijer (2005).
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De acordo com o esperado, em geral os resultados ndo foram estatisticamente
significativos, exceto para as especificacdes 6 e 7, porém, sua significancia para o lag da
variavel dependente girando em torno de 10%, d& indicios que possa se tratar de erro do tipo I.

Em suma os resultados encontrados indicam a existéncia de uma relacdo entre os
condicionantes econdmicos e as taxas de suicidios observadas, de forma que quando a economia
apresenta bons resultados com o aumento do PIB, aumento do namero de vinculos
empregaticios, que possibilitam maior aportes em educacdo, cultura, assisténcia, previdéncia,
salide e saneamento sdo observados reducgdes nas taxas de suicidios por 100 mil habitantes, em
conformidade com os resultados encontrados por Shikida et al. (2006), Ibrahim et al. (2019) e
llgun et al., (2020). Ademais, os resultados também indicam que a conjuntura econdémica
favoravel em microrregiBes contiguas, contribuem para a reducdo das taxas de ocorréncia de
suicidios, sendo importantes informacbes a ser consideradas pelos policy makers, na

formulagdo de estratégias de combate ao suicidio.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste artigo, buscou-se analisar os padrfes espaciais da taxa de suicidio por cem mil
habitantes e suas relagdes com fatores econémicos para as microrregides do Brasil, por meio
de um painel de dados dindmico GMM-SYS com a utilizacdo de variaveis explicativas
espacialmente defasadas, para o periodo de 2006-2017. Ademais, testou-se a autocorrelacdo
espacial, de forma a identificar os clusters espaciais e compreender como a taxa de suicidio
variou em 2006 e 2017.

Os testes estatisticos locais de associacdo espacial (LISA) indicaram a presenca de
autocorrelacdo espacial, de clusters espaciais de altas taxas de suicidios na regido Sul, e baixas
taxas de suicidios nas regides Norte e Nordeste. Quanto aos resultados das estimacdes, foi
encontrada uma relacdo inversa entre boa conjuntura econémica e taxa de suicidios, de forma
que, quando a economia apresenta bons resultados, como aumentos do PIB, vinculos
empregaticios, maiores aportes nas areas de educacao, cultura, previdéncia, salde e saneamento
h& uma reducdo nas taxas de suicidios por 100 mil habitantes. No mesmo sentido, os resultados
apontam que a conjuntura econdmica favoravel em microrregides contiguas, também, contribui
para a reducéo das taxas de ocorréncia de suicidios.

Acredita-se que o presente estudo contribui para a literatura de suicidios, dado que se
utiliza de uma metodologia adequada para acomodar variaveis que por natureza nao Sao

estritamente exdgenas, como exige grande parte dos estimadores, além de modelar
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caracteristicas espaciais por meio de uma abordagem com a utilizagdo Spatial Lag of X Model
(SLX), advinda dos modelos de econometria espacial. Os resultados encontrados evidenciam
para a necessidade de politicas publicas, que sejam capazes de mitigar as taxas de suicidios,
principalmente na regido Sul do Brasil, onde concentram-se as maiores taxas de ocorréncia,

com uma maior atengdo para 0s momentos de crises econémicas.
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