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Qualidade de vida e suicidio no Brasil

Quality of life and suicide in Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a influéncia de varidveis econ0micas indicativas da qualidade de
vida sobre as taxas de suicidio de homens e mulheres no periodo de 1979 a 2021
no Brasil.

METODOS: Busca-se em Durkheim e Marx as bases para a andlise. Os dados sobre
suicidio sdo do Ministério da Saude. Primeiro, efetuou-se andlise das séries,
verificando a presenca de tendéncias e quebras estruturais. Em seguida, utilizou-se
o Método dos Minimos Quadrados Totalmente Modificados para estimar as
influéncias da inflagdo, do custo da cesta basica, da situacdo familiar e da taxa de
desemprego sobre as taxas de suicidio. Considerou-se 3 faixas de idade: até 19
anos, de 20 a 59, e 60 ou mais.

RESULTADOS: Os resultados mostram tendéncia crescente das taxas de suicidio e
aumento da proporcdo de suicidios de mulheres. Também se verificou que o custo
da cesta basica e a taxa de desemprego exercem influéncias diferenciadas sobre as
taxas de suicidio de homens e mulheres de diferentes idades.

CONCLUSOES: Ha heterogeneidade entre o comportamento das séries de suicidios
de mulheres e homens. Essas diferencas se ddo ndo somente nas trajetérias das
séries, mas também em sua determinacdo econémica e social.

PALAVRAS-CHAVE: qualidade de vida; suicidio; politicas publicas; Durkheim; Marx.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the influence of economic variables indicative of quality of
life on suicide rates among men and women from 1979 to 2021 in Brazil.

METHODS: Drawing on Durkheim and Marx as theoretical foundations for analysis,
suicide data were sourced from the Ministry of Health. Initially, time series analysis
was conducted to identify trends and structural breaks. Subsequently, the Fully
Modified Least Squares method was employed to estimate the impacts of inflation,
the cost of the basic basket of goods, family situation, and the unemployment rate
on suicide rates. Three age groups were considered: up to 19 years, between 20
and 59, and 60 or older.

RESULTS: The findings reveal an increasing trend in suicide rates and a rise in the
proportion of female suicides. Additionally, it was observed that the cost of the
basic basket of goods and the unemployment rate exert distinct influences on
suicide rates among men and women of different age groups.

CONCLUSIONS: Heterogeneity exists between the patterns of suicide series for
women and men. These differences manifest not only in the trajectories of the
series but also in their economic and social determinants.

KEYWORDS: quality of life; suicide; public policies; Durkheim; Marx.
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INTRODUCAO

Desde longa data, o tema suicidio desafia psicdlogos, fildsofos,
economistas, antropdlogos, profissionais da saude e socidlogos. Na ultima
década, o suicidio estd entre as 20 principais causas de morte no Mundo,
com cerca de 800 mil ocorréncias anuais (Brasil, 2024).

Como aponta Cury (2021), “Quando uma pessoa pensa em suicidio,
ela quer matar a dor, mas nunca a vida”. A imensa maioria dos casos de
suicidio estd associada a desesperanca e sofrimento.

A sociedade incapaz de evitar o estado de dor insuportavel a uma
parcela significativa dos seus membros ndo esta seguindo uma trajetéria
sustentavel de desenvolvimento. O suicidio, como outras formas de mortes
ndo naturais, é sintoma de mazela social e de desvio em relagdo a uma
sociedade justa e soliddria.

O Plano de A¢ao de Saude Mental 2013-2030 (the WHO Mental Health
Action Plan 2013-2030) da Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), do qual
o Brasil é signatario, estabelece o compromisso de reduzir a um tergo as
taxas de suicidio observadas no inicio do periodo (World Health
Organization, 2023). A OMS reconhece que a taxa de mortalidade por
suicidio € um indicador chave de desenvolvimento sustentavel, cabendo aos
paises signatdrios implantarem politicas publicas capazes de atingir esse
compromisso (World Health Organization, 2023).

De acordo com o Ministério da Saude, o numero anual de suicidios é
aproximadamente 13 mil, uma taxa anual em torno de 6 ocorréncias por
100 mil habitantes por ano (Brasil, 2023). Mas é preciso observar que as
estatisticas de suicidio estdo sujeitas a subnotificacdo (Lovisi et al., 2009).

Rodrigues et al. (2019) analisaram as tendéncias do suicidio no Brasil
entre 1997 e 2015 considerando sexo e faixas de idade e concluiram que
tais tendéncias sdo crescentes tanto para homens quanto para mulheres e
gue o compromisso acordado com a OMS estd comprometido.

O suicidio é geralmente associado a quadros depressivos, de
ansiedade, de desesperanca e de angustia (Brasil, 2024). “A prevencao do
suicidio ndo se limita a rede de saude, devendo ir além dela, sendo
necessaria a existéncia de medidas em diversos ambitos na sociedade, que
poderdo colaborar para a diminuicdo das taxas de suicidio” (Brasil, 2024).
Portanto, fatores econémicos adversos como impossibilidade de manter o
padrdo de vida, desemprego, inseguranca econdmica e perdas patrimoniais
acentuadas podem estar relacionados com a taxa de suicidio. Isso sugere a
importancia de varidveis econémicas para a analise.
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Como assentado pela OMS (World Health Organization, 2023), o
suicidio, por se tratar de questdo de saude publica, deve ser objeto de
politicas publicas. Isso mostra a importancia de considerar as varidveis
econdmicas capazes de exercer influéncia sobre as taxas de suicidio. Apesar
disso, surpreende como sdo raros os estudos socioecondmicos sobre os
fatores determinantes das taxas de suicidio (Marin-Ledn; Barros, 2003).

O debate académico tem no suicidio um dos temas mais polémicos e
desafiadores, dada a sua complexidade. Assim, é de esperar que a analise
socioeconOmica traga contribuicdo relevante para o debate e o
entendimento desse fendmeno.

Este artigo busca avaliar a influéncia de varidveis econOmicas
indicativas da qualidade de vida sobre as taxas de suicidio de homens e
mulheres no periodo de 1979 a 2021 no Brasil.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

DEPRESSAO, DESESPERANCA E SUICIDIO

O suicidio é uma forma de escapar de sofrimento insuportavel
decorrente de conflito, desamparo, desalento, ansiedade e angustia. E uma
escolha entre suportar os reveses existenciais e dar fim a prépria vida (Ming-
Wau et al., 2020). O suicidio é direta ou indiretamente praticado pela
propria vitima e geralmente esta ligado a depressao (Polakiewicz, 2021). A
associacao entre suicidio e depressao estd presente na vasta maioria dos
estudos sobre o comportamento suicida (Chachamovich et al., 2009).

Depressao ndao se confunde com tristeza. A tristeza resulta de
decepcao, frustracao ou noticia ruim, e desaparece aos poucos em até duas
semanas. A depressdo pode durar meses ou até anos e afeta a qualidade
emocional e fisica das pessoas (Thoma, 2020).

Depressdo e suicidio sdo relacionados com desesperanca, que pode
surgir devida a pressdo psicolégica decorrente da estrutura social ou de
eventos da vida (Zhang; Li, 2013). De fato, a desesperanca é reconhecida
desde os anos 1970 como variavel chave ligando a depressdao ao
comportamento suicida e, além disso, a desesperanca é considerada
indicador mais significativo da intencdo de suicidio do que a prépria
depressdao (Beck; Kovacs; Weissman, 1975; Minkoff et al.,, 1973). A
depressdo engendrada ao longo do tempo, associada a desesperanca, a
ansiedade e outros transtornos constitui quadro psicoldgico frequente nos
casos de suicidio.
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O SUICIDIO COMO FENOMENO SOCIAL EM DURKHEIM

O suicidio, de Emile Durkheim, publicado em 1897, é consagrado
como um dos pilares da sociologia. Durkheim realizou uma abordagem
rigorosamente objetiva utilizando uma metodologia cientifica prépria e
original. Durkheim (2000) entende a sociologia como a ciéncia que se dedica
a identificar e descrever as causas e os meios de acdo proéprios da
coexisténcia em grupo. Com este modelo, explicou o suicidio como um fato
social exterior ao individuo.

Para Durkheim (2000), cada povo apresenta uma taxa de suicidio
propria, de acordo com a moralidade, segundo parametros como
casamento, divércio, religido e exército. Dessa forma, o autor considera o
calculo da taxa de suicidio como uma modalidade de andlise pertinente a
sociologia.

Cada sociedade, em dado momento histérico, apresenta uma “[...]
aptiddo definida para o suicidio”, que se mantém por periodos
razoavelmente longos. Nas palavras de Durkheim (2000, p. 19): “Cada
sociedade tem, portanto, em cada momento de sua histéoria, uma
disposicao definida para o suicidio”, ou seja, esta preparada a oferecer um
contingente determinado de mortos voluntarios.

Durkheim (2000) divide o seu trabalho em trés etapas. Primeira,
analisa as causas do suicidio exdgenas a sociologia, concluindo que essas
tém influéncia muito restrita ou mesmo nula. Na sequéncia, examina as
causas propriamente sociais e seus efeitos, verificando movimentos e
tendéncias da taxa de suicidio ao longo do tempo. Na ultima, explana como
o tempo age, argumentando que a forga coletiva que leva ao suicidio age
sobre o individuo de modo progressivo no tempo (Rodrigues, 2009).

Ao estabelecer diferentes tipos de suicidio, Durkheim considera o
suicidio andmico que resulta de um estado de desregulacdo das leis sociais
e caos social. As crises econdmicas sdo apontadas como anomias sociais,
constituindo fator agravante sobre a propensao ao suicidio. Entretanto, as
crises ndo afetam igualmente os individuos de diferentes classes sociais
(Durkheim, 2000).

Durkheim entende que as crises econémicas impactam o suicidio, e
constata que as diferentes profissGes apresentam diferentes taxas de
suicidio. Deste modo, as diferentes taxas se explicam pelo impacto
diferenciado da anomia social (Durkheim, 2000).

O SUICIDIO COMO FENOMENO SOCIAL EM MARX

Durkheim (2000) utilizou a estatistica na busca de causas gerais para
entender o suicidio enquanto fend6meno social. Marx (2006), em Sobre o
suicidio, datado de 1846, realiza um estudo sobre o capitulo Du suicide et
des ses causes (Suicidio e suas causas), de Jacques Peuchet (1758-1830).
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Jacques Peuchet foi um funciondrio publico francés do sistema penal
que se interessou por temas relacionados ao crime e a justica. Peuchet
realizou as suas observacdes e consideracdes do ponto de vista policial, na
época da Revolugcdo Francesa. Marx considerou o seu trabalho como
relevante para a compreensao do suicidio.

O capitulo sobre o suicidio esta no livro Statistique elementaire de la
France (Estatistica elementar da Franca), publicado em 1800. O livro
apresenta informacgdes estatisticas sobre a sociedade francesa, incluindo
populacdo, economia, saude e crime.

Du suicide et des ses causes contém relatos de Peuchet sobre casos de
suicidio e, por isso, forma objeto de estudo de Marx para a reflexao critica
sobre a sociedade francesa. Marx (2006) estava interessado nas condi¢des
sociais e politicas que levavam as pessoas ao suicidio.

Marx (2006) analisou quatro casos de suicidio relatados por Peuchet:

a) um comerciante de seda que se enforcou apds ter sido
arruinado financeiramente por um especulador;

b)  umjovem que se matou depois de ter sido rejeitado pela mulher
e ter perdido o emprego;

c) uma jovem que se envenenou por ter sido seduzida e
abandonada por um homem mais velho e rico;

d) um homem que se atirou no Sena depois de ter sido expulso do
exército e lutado para sobreviver nas ruas de Paris.

Marx (2006) analisou esses casos a partir de uma perspectiva
socioldgica, destacando as relagdes de opressao, dominagao e submissao
que estavam presentes. Marx argumenta que em todos esses casos 0s
individuos foram vitimas das estruturas opressivas e injustas da sociedade
francesa da época, que permitiam a exploracdo econdmica, a desigualdade
social e a falta de oportunidades para os mais pobres e vulneraveis.

Enquanto Peuchet fornece informagdes sobre a ocorréncia de
suicidios em diferentes regiées da Franca e faz algumas consideracdes sobre
as possiveis causas, Marx utiliza os relatos como ponto de partida para uma
analise profunda e critica das estruturas sociais e politicas que levam as
pessoas ao suicidio. Enfim, Marx se concentra em questdes que envolvem a
vida em sociedade, como patriarcado, moralismo e escravidao (Rodrigues,
2009).

Para Marx, o suicidio é um fenbmeno natural que apresenta
intensidades variaveis de acordo com as diferentes sociedades: “[...] estd na
natureza de nossa sociedade gerar muitos suicidios, [...] € o que precisamos
ter em mente para trabalharmos na reforma de nossa sociedade e permitir-
Ihe que se eleve a um patamar mais alto” (Marx, 2006, p. 25).
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De acordo com Rodrigues (2009, p. 705), Sobre o suicidio trata de
mazelas sociais de toda ordem como causas do suicidio. Estas causas
incluem a miséria, o desemprego, os salarios aviltantes e a injustica social.

Marx também faz breves consideragdes sobre como a estatistica do
numero anual de suicidios reflete uma deficiéncia da organizacdo social,
concluindo que em épocas de paralizacdo e crise o suicidio adquire carater
epidémico.

Percebe-se que varidveis econdmicas como inflacdo, desemprego e
custo de vida constituem, do ponto de vista de Marx, componentes do
guadro de opressao que pode conduzir ao suicidio.

HIPOTESES

Primeira hipdtese geral: Os padrdes das séries de suicidios resultam
de caracteristicas estruturais da sociedade. Para Durkheim, o suicidio
resulta de padrdes culturais, éticos e morais que apresentam mudanc¢a no
longo prazo. Para Marx, a estrutura opressiva da sociedade produz as
condicdes que podem provocar suicidio.

Segunda hipdtese geral: As taxas de suicidio sdo influenciadas pela
conjuntura economica e pelas condi¢des de vida da populagdo. Para Mary,
o suicidio resulta da opressado e da injustica prevalecentes na sociedade, que
se agravam em situagdes de crise. Para Durkheim, a anomia influéncia de
forma diferenciada os varios segmentos da sociedade.

Primeira hipdtese especifica: As séries de suicidios de homens e de
mulheres de diferentes idades apresentam padrao préprio de evolugdo ao
longo do tempo. Para ambos os autores, o suicidio apresenta
especificidades de acordo com o papel social dos individuos.

Segunda hipdtese especifica: A taxa de desemprego e o custo da cesta
basica apresentam influéncia sobre as taxas de suicidio de homens e
mulheres. Essas varidveis estdo relacionadas diretamente as condi¢des de
vida da larga maioria da populacdo brasileira e, por isso, é de esperar que
exercam influéncia sobre as taxas de suicidio dos seus diferentes
segmentos.

METODOLOGIA

Como este artigo ndo é resultado de estudos feitos a partir de
experimentacdo humana, e sim da interpretacdo de dados disponiveis de
modo publico, ndo foi considerado necessario um parecer do comité de
ética.
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A Resolucdo n2 510 (Brasil, 2016) define os tipos de pesquisas que ndo
precisam ser registradas nem avaliadas pelos Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) da Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), de acordo com
o Art. 1, Paragrafo Unico:

| — pesquisa de opinido publica com participantes nao
identificados;

Il — pesquisa que utilize informagdes de acesso publico, nos
termos da Lei no 12.527, de 18 de novembro de 2011;

Il — pesquisa que utilize informagdes de dominio publico;
IV — pesquisa censitaria;

V — pesquisa com bancos de dados, cujas informacgGes sdo
agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual; e

VI — pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos
para revisdo da literatura cientifica;

VIl — pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de
situagGes que emergem espontanea e contingencialmente na
pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam
identificar o sujeito; e

VIII — atividade realizada com o intuito exclusivamente de
educacdo, ensino ou treinamento sem finalidade de pesquisa
cientifica, de alunos de graduacgdo, de curso técnico, ou de
profissionais em especializagdo.

§ 1° Ndo se enquadram no inciso antecedente os Trabalhos de
Conclusdo de Curso, monografias e similares, devendo-se,
nestes casos, apresentar o protocolo de pesquisa ao sistema
CEP/CONEP;

§ 2° Caso, durante o planejamento ou a execucdo da atividade
de educagdo, ensino ou treinamento surja a inteng¢do de
incorporagdo dos resultados dessas atividades em um projeto
de pesquisa, dever-se-3, de forma obrigatdria, apresentar o
protocolo de pesquisa ao sistema CEP/CONEP.

DADOS

A analise compreendeu o periodo de janeiro de 1979 a dezembro de
2021, totalizando 516 observacdes.

Os dados referentes aos suicidios de homens e mulheres foram
obtidos junto ao Ministério da Saude, no Sistema de Informac¢des sobre
Mortalidade (SIM) e foram segregados segundo sexo, idade e situacdo
familiar.

Pégina | 8
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Os dados de custo da cesta bdsica foram obtidos do Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIEESE). As taxas de
desemprego e o indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) foram
obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O Quadro 1
contém as varidveis e as fontes de dados.

Quadro 1 —Variaveis dependentes e independentes

Variavel Descrigao Fonte

Numero de suicidios por

ano, por 100 mil homens* Ministério da Saude / IBGE

Hom (dependente)

Numero de suicidios por

Mul (dependente) ano, por 100 mil Ministério da Satude / IBGE
mulheres*

Idade Idade em anos Ministério da Saude

SF Situacdo familiar Ministério da Saude

Custo médio anual da
CBas cesta bdsica expresso em DIEESE
reais de dezembro de 2021

Taxa média anual de
Desemp desocupacgdo segundo a IBGE
PNAD

Variacdo do indice
INPC Nacional de Pregos ao IBGE
Consumidor

Fonte: Autoria prépria.
Nota: * Ou por milhdo por més; HOM: homem; MUL: mulher; SF: situacdao familiar; CBas:
cesta basica; DESEMP: desocupagdo.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente, buscou-se identificar os padrdes de evolucao temporal
das séries e verificar a existéncia de rupturas estruturais tanto para homens
guanto para mulheres.

Em seguida, as informac¢des sobre suicidio foram anualizadas e
segmentadas segundo sexo e idade. As faixas etarias consideradas foram:
Até 19 anos, de 20 a 59 anos, 60 anos ou mais. Dessa forma, obtivemos seis
varidveis dependentes.
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Quanto a situacdo familiar (SF), as observacdes foram segregadas de
forma binaria:

a) 1:solteiro, separado, divorciado, viuvo (sozinho);
b) 0: casado ou unido estdvel (com vida conjugal).

Em seguida, a SF foi expressa como percentual de suicidas que viviam
sozinhos.

Nao foi possivel incluir diretamente a taxa de inflagdo como variavel
explicativa. O INPC flutuou de forma desmesurada no periodo analisado,
apresentando tanto taxas mensais negativas quanto taxa superior a 80%.
Diante disso, foram especificadas duas varidveis binarias para diferenciar
trés subperiodos de regimes inflacionarios:

a) INPC1=1paraoperiodode 1979 a 1987, 0 para o restante. Nesse
subperiodo a taxa anual média do INPC foi 160,12%;

b) INPC2 =1 parao periodo de 1988 a 1994, 0 para o restante. Nesse
subperiodo a taxa anual média do INPC foi 1.354,95%.

O terceiro subperiodo, mais recente, tem inicio em 1995 e se estende
até 2021, apresentando taxa anual média do INPC igual a 7,03%.

Além disso, foram incluidas variaveis binarias (dummies)
multiplicativas nas regressdes relativas as mulheres para diferenciar o
subperiodo de 1999 em diante, por ter sido identificada uma quebra
estrutural em fevereiro de 1999.

Para tratar a cointegracao entre as varidveis, as regressdoes foram
realizadas pelo Método dos Minimos Quadrados Totalmente Modificados
(Fully Modified Least Squares — FMOLS). O FMOLS é um método de
estimacdo de cointegracdo que leva em conta a possivel correlacdo entre as
variaveis explicativas e o erro de previsdo. O FMOLS também incorpora
variaveis defasadas da varidvel dependente e das varidveis independentes
para lidar com a possibilidade de que a relacdo entre as varidveis seja
dindmica ao longo do tempo. Além disso, o FMOLS é um método robusto
gue incorpora correcdes para possiveis problemas de autocorrelacdo e
heterocedasticidade.

ANALISE

ANALISE PRELIMINAR DAS SERIES

As taxas de suicidio de homens e de mulheres sdo crescentes no Brasil
no periodo analisado, como mostra o Grafico 1.
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Gréfico 1 — Suicidios por més, por milhdo, segundo sexo
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022).

Como ensina Durkheim, as sociedades apresentam padrdes préprios
de suicidios. No caso brasileiro, tem-se uma diferenca significativa entre

taxas e uma grande diferenca quanto a evolugao dessas taxas ao longo do
tempo.

Embora ambas as séries sejam crescentes, pode-se observar que as
taxas de suicidio de homens sdo muito maiores e apresentam tendéncia
crescente mais pronunciada. Constata-se também que a série de suicidios
de mulheres ndo apresenta tendéncia até o final dos anos 1990.

A Tabela 1 mostra a evolugdo da proporcao entre as taxas mensais de
suicidio de homens e de mulheres no periodo.

Tabela 1 — Proporgdo entre suicidios de homens e de mulheres

Suicidios por milhdo por més
Periodo

A/B

Homens (A) Mulheres (B)
1979-1990 4,76 1,74 2,74
1991-2000 6,35 1,68 3,78
2001-2010 7,12 1,83 3,89
2011-2021 8,70 2,27 3,83
Todo o periodo 6,69 1,88 3,55

Fonte: Autoria prépria.
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Apds uma rapida elevacdo da proporc¢ao no final do século passado, a
proporcdo se manteve estdvel pelo restante do periodo analisado. A andlise
da série de suicidios de mulheres apresenta uma quebra estrutural em
fevereiro de 1999, como mostra o Gréfico 2.

Grafico 2 — Quebra estrutural na série de taxas de suicidio de mulheres
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Fonte: Autoria propria.
Nota: Teste de razGes de verossimilhanca de Quandt: o maximo F(2, 512)=122,17 ocorre
na observacdo 1999:02; P-valor assintético=8,35726e-054 para qui-quadrado (2)=244,34.

Os Graficos 3 e 4 mostram a andlise de tendéncia das taxas de suicidio
de mulheres conforme os resultados anteriores.
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Grafico 3 — Analise de tendéncia da série das taxas de suicidio de mulheres — 1979-1999
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Fonte: Autoria propria.

Grafico 4 — Analise de tendéncia da série das taxas de suicidio de mulheres — 1999-2021
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No primeiro subperiodo, a tendéncia estimada ndo alcanca
significancia estatistica. Entretanto, no segundo, observa-se tendéncia
crescente e estatisticamente significante, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Andlise tendencial das taxas de suicidio de mulheres

Periodo N R quadrado Beta t Student  Significancia (%)
01/1979 a 01/1999 241 0,02 -0,0004 -2,12 3,5
02/1999a12/2021 275 0,65 0,0029 22,61 0,0

Fonte: Autoria propria.

Essa mudanca na série de taxas de suicidio de mulheres
provavelmente esta associada ao aumento da participacdo feminina na
forga de trabalho, acompanhando a tendéncia mundial: “Se em 1976, 29%
das mulheres trabalhavam, adentramos o novo milénio com mais de 40%
trabalhando ou procurando emprego [...] e mais da metade delas (53%) em
franca atividade no ano 2007” (Fundacao Carlos Chagas, 2024).

A mudanga estrutural representada pelo aumento da participagao
feminina no mercado de trabalho pode, no modelo sociolégico de
Durkheim, estar refletindo nos padrées de suicidios.

Além disso, é o aumento da participacdo feminina na forca de
trabalho esteve associado ao aumento da responsabilidade pelas despesas
domeésticas, como mostra o Grafico 5.

Gréfico 5 — Proporgdo de familias chefiadas por homens e por mulheres
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022).

A proporcdo de familias chefiadas por mulheres aumentou
continuamente entre 1995 e 2015, periodo em que praticamente dobrou
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(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022). O significativo
aumento da responsabilidade das mulheres pelo orcamento das familias
representou maior exposicdo as varidveis representativas da conjuntura
econdmica.

Trata-se, segundo o modelo de Durkheim, de mudanca na taxa natural
de suicidio que pode surgir no longo prazo. Tomando como base o trabalho
de Marx, o peso da responsabilidade pelas despesas domésticas seria fator
explicativo do numero crescente de suicidios. A falha em conseguir se
manter e manter a familia poderiam levar um crescente nimero de
mulheres a um estado de depressdo e desesperancga propicio ao suicidio.

A taxa de suicidio de homens, além de ser significativamente mais
elevada, cresce mais rapidamente. Novamente, essa constatacdo diz
respeito a parametros estruturais da sociedade, especialmente culturais,
dos quais deriva uma propensdo caracteristica ao suicidio, como ensina
Durkheim.

As taxas de suicidio de homens e de mulheres sdo crescentes quando
se considera todo o periodo de 1979 a 2021, entretanto, observam-se
diferencas importantes. O padrdao da taxa de suicidio de mulheres se
modificou a partir das mudancas sociais do final do século XX, envolvendo
aumento da participa¢ao no mercado de trabalho e aumento da propor¢ao
de familias chefiadas por mulheres.

No século XXI, a taxa de suicidio de mulheres passou a apresentar
tendéncia crescente, entretanto a taxa de suicidio de homens equivale a
cerca de 3,5 vezes a taxa relativa as mulheres e a tendéncia de crescimento
da série de suicidios de mulheres se apresenta significativamente menor no
Brasil.

ANALISE ECONOMETRICA

Os Graficos 6 e 7 mostram a evolucdo das taxas anuais de suicidio de
homens e de mulheres no periodo de 1979 a 2021.
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Gréfico 6 — Evolugdo das taxas de suicidio de homens por 100 mil

16,00

14,00

12,00

10,00

8,00 .

! == Homens até 19

6,00 e Homens entre 20 e 59

e Homens com 60 ou mais
4,00
2,00 //\
- e N

0,00
[e)] — [a2] n ~ [¢))] — o wn ~ [e2] - [20] N ~ D — m n ~ [e)] —
~ (o] o] o] (o] [} (] D D (2] [e2] o o o o o — - — ) i o
O O O O O O O O O O 6O O O O O O O O O O O O
— — — — i — i i — i i o o~ o~ o~ (g\] o~ o~ (g\] o~ o~ o~

Fonte: Autoria propria.

Como é mostrado no Grafico 7, a tendéncia crescente das taxas de
suicidio de mulheres que surge no final do Milénio mostra-se mais
pronunciada para a faixa de idade de 20 a 59 anos, confirmando a analise
de quebra estrutural.

Gréfico 7 — Evolugdo das taxas de suicidio de mulheres por 100 mil
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Fonte: Autoria prépria.

A Tabela 3 contém as regressdes FMOLS para as taxas de suicidio de
homens. Os resultados significativos ao nivel de 5% aparecem negritados.
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Tabela 3 — Regressdes FMOLS para as taxas de suicidio de homens (43 observagdes)

Até 19 anos
Variaveis
Coeficiente Significancia
CBas 0,001277 0,0695
Desemp 0,175653 0,0000
SF -10,48669 0,0083
INPC1 -0,401660 0,2387
INPC2 -0,214883 0,2226
C 8,948499 0,0161
R? / R? ajust. 0,821000 0,7960
De 20 a 59 anos
Variaveis
Coeficiente Significancia
CBas 0,001498 0,1722
Desemp 0,229153 0,0000
SF 9,759198 0,0000
INPC1 -0,967897 0,0609
INPC2 -0,713954 0,0128
C 1,853189 0,1382
R? / R? ajust. 0,868000 0,8490
Acima de 60 anos
Variaveis
Coeficiente Significancia

CBas 0,001249 0,5710
Desemp 0,286916 0,0017
SF -1,379418 0,8378
INPC1 -1,390919 0,1913
INPC2 -0,787814 0,1474
C 9,812297 0.0008
R? / R? ajust. 0,581000 0,5230

Fonte: Autoria prépria.
Nota: CBas: cesta basica; Desemp: desocupacao; SF: situacdo familiar.
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E perceptivel que a taxa de desemprego é variavel relevante para as
taxas de suicidio de todas as faixas etarias, certamente devido ao
sentimento de impoténcia e desesperanca que provoca. Também é
perceptivel que a influéncia dessa varidvel é crescente com a faixa etaria.

Barreto e Souza (2021) pesquisaram as variacdes das taxas de suicidio
entre empregados e desempregados no periodo de 2011 a 2016,
diferenciando um subperiodo de pré-crise, 2011 a 2013. Os seus resultados
mostram que o coeficiente de suicidios, considerando todo o periodo,
reduziu-se entre os desempregados de 2,66 para 2,46, enquanto aumentou
entre os empregados de 5,52 para 6,89. E preciso observar que a reducdo
entre os desempregados ndo é significativa e, como apontam os autores, o
aumento entre os empregados pode estar associado a precarizacdo do
trabalho devido a crise que se aprofunda em 2015 e 2016.

A SF, representada pelo percentual de pessoas que vivem sozinhas,
exibe papel simétrico entre a primeira e a segunda faixa de idade, ndo sendo
significativa para a terceira faixa de idade. Viver sozinho influencia
negativamente a taxa de suicidio de homens com 19 anos de idade ou
menos, mas influencia positivamente a taxa de suicidio de homens com
idade entre 20 e 59 anos.

A Tabela 4 apresenta informagdes sobre a situacdo familiar dos
suicidas do sexo masculino.

Tabela 4 — Situacdo familiar das pessoas suicidas do sexo masculino

Até 19 De20a59 60anosou

Faixa etdria .
anos anos mais
Taxa de suicidio por 100 mil 1,308 9,807 12,182
Percentual das pessoas que viviam sozinhas 94,2% 54,6% 36,2%

Fonte: Autoria propria.

A taxa média de suicidio entre a populacdo masculina adolescente é
significativamente mais baixa do que a observada nas outras faixas de
idade, e 94,2% dos suicidas adolescentes viviam sozinhos. Em termos
concretos, o suicidio de pessoas do sexo masculino nessa faixa etaria é
relativamente raro e atinge quase exclusivamente os que vivem sozinhos.
Ha indicacdo de que o desafio de prover a prépria sobrevivéncia é fator
relevante a influenciar a taxa de suicidio.

As taxas de suicidio das faixas de idade de 20 a 59 anos e de 60 anos
ou mais sdao comparaveis, mas ha notavel diferenca no que diz respeito a
situacdo familiar: enquanto pouco mais de metade dos suicidas na faixa
etaria intermediaria viviam sozinhos, pouco mais de um terco dos suicidas
da terceira faixa estavam na mesma situacao.
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Pode-se dizer que a condicdo de viver sozinho é bem mais frequente
entre os homens suicidas de meia idade. Tem-se indicacdo de que a soliddo
influenciaria duplamente o suicidio de homens nessa faixa etaria, pela
dificuldade de dispersar a ansiedade e a depressdo e pela auséncia de
responsabilidade em relagdo a familiares.

O custo da cesta bdsica ndo apresenta influéncia significativa sobre as
taxas de suicidio de homens e que as varidveis dummies relativas ao INPC
ndo se mostram relevantes a ndo ser a relativa ao periodo de altissima
inflacdo, de 1987 a 1995, que apresenta influéncia negativa para homens
com idade entre 20 e 59 anos. Esse resultado poderia estar relacionado a
preocupacdo com o provimento das necessidades basicas das familias
frente as enormes reducgdes de poder aquisitivo, despertando uma
exacerbac¢dao do sentimento de responsabilidade.

Os resultados das regressdes FMOLS para as taxas de suicidio de
mulheres sdao apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 — RegressGes FMOLS para as taxas de suicidio de mulheres (43 observagoes)

(continua)
Até 19 anos
Variaveis
Coeficiente Significancia
CBas 0,001207 0,0002
Desemp 0,051687 0,0468
SF 1,097769 0,0958
INPC1 -0,233897 0,1159
INPC2 -0,150330 0,0623
DCBas -6,51E-05 0,8718
DDesemp 0,021893 0,4345
C -1,560877 0,0127
R? / R? ajust. 0,681 0,616
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Tabela 5 — Regressdes FMOLS para as taxas de suicidio de mulheres (43 observagdes)

(continua)
De 20 a 59 anos
Variaveis
Coeficiente Significancia
CBas 0,001430 0,0001
Desemp 0,056646 0,0594
SF 5,175206 0,0000
INPC1 0,055125 0,7456
INPC2 -0,008838 0,9232
DCBas 0,000531 0,2633
DDesemp -0,041381 0,2059
C -1,581067 0,0002
R? / R? ajust. 0,780 0,734
Acima de 60 anos
Variaveis
Coeficiente Significancia

CBas 0,000757 0,2022
Desemp 0,175102 0,0021
SF -0,827866 0,4406
INPC1 -0,073107 0,8185
INPC2 0,075258 0,6552
DCBas 0,001715 0,0483
DDesemp -0,186090 0,0025
(o 1,454390 0,1018
R? / R? ajust. 0,416 0,296

Fonte: Autoria prépria.
Nota: Nota: CBas: cesta basica; Desemp: desocupacdo; SF: situacdo familiar.
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O custo da cesta basica mostra influéncia sobre as taxas de suicidio de
mulheres com idade até 19 anos e com idade entre 20 e 59 anos em todo o
periodo analisado.

Considerando todo o periodo, a taxa de suicidio de mulheres com até
19 anos mostra-se sensivel tanto ao custo da cesta bdsica quanto a taxa de
desemprego. A taxa de suicidio de mulheres com idade entre 20 e 59 anos
mostra-se sensivel somente ao custo da cesta bdsica, enquanto a taxa de
suicidio das com idade de 60 anos ou mais, apenas a taxa de desemprego.

Morar sozinha nao exerce influéncia a ndo ser para a faixa de 20 a 59
anos, caso em que apresenta forte influéncia positiva, comparavel a
influéncia que exerce sobre as taxas de suicidio de homens na mesma faixa
etaria. Também nesse caso, a falta de outras pessoas na familia seria fator
agravante.

ATabela 6 contém informacdes sobre a situagao familiar das mulheres
suicidas.

Tabela 6 — Situacdo familiar das pessoas suicidas do sexo feminino

.. ., Entre 20 e 60 anos ou
Faixa etdria Até 19 anos

59 anos mais
Taxa de suicidio por 100 mil 0,734 2,525 2,563
Percentual das pessoas que viviam sozinhas 90,6% 58,2% 52,2%

Fonte: Autoria prépria.

A taxa de suicidio de adolescentes do sexo feminino é cerca de
metade daquela de adolescentes do sexo masculino e de um quarto das
taxas observadas nas outras faixas de idade de mulheres. Entretanto, essa
taxa pode ser considerada alta quando comparadas as proporcdes entre as
taxas de suicidio das faixas de idade correspondentes:

0,734 - 2,525 - 2,563
1,308 9,807 12,182

0,56 > 0,26 > 0,21

Considerando os padrbes da populacdo brasileira segundo sexo e
idade, a taxa de suicidio de mulheres com até 19 anos, embora baixa em
termos absolutos, configura-se muito alta quando se comparam as taxas
das mulheres com as dos homens das trés faixas etdrias.
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A situagao familiar das mulheres suicidas difere pouco entre as de
meia idade e as idosas e ambas sdo semelhantes a situacdo familiar dos
homens de meia idade. O percentual das mulheres com até 19 anos que
vivem sozinhas e se suicidam é elevado, mas ainda inferior aos dos homens
suicidas da mesma faixa de idade.

A comparagao entre as taxas de suicidio por faixa etaria e entre a
situacdo familiar dos individuos que se suicidam trazem evidéncia de que se
trata de fendmeno diverso conforme sexo e idade.

As varidveis dummies multiplicativas adicionadas para captar a
mudanca no padrao das taxas de suicidio de mulheres em 1999, DDesemp
e DCBas, alcangam significancia somente para a terceira faixa de idade. A
partir de 1999 a taxa de desemprego deixa de ser significativa para esse
segmento (0,1751-0,1861=-0,0110), enquanto o custo da cesta basica passa
a ser muito significativo (0,0008+0,0017=0,0025). Dessa forma, a influéncia
do custo da cesta bdsica para a taxa de suicidio de mulheres com 60 anos
ou mais, a partir do inicio do século, equivale a aproximadamente duas
vezes a influéncia que exerce sobre as taxas de suicidio de mulheres com
até 19 anos (0,0012) e de mulheres com idade entre 20 e 59 anos (0,0014).

Uma semelhanca notavel entre as Tabelas 3 e 5 diz respeito a pouca
relevancia da taxa de inflagdo. No caso das mulheres, ndo se observa
coeficiente significativo para nenhuma das faixas de idade, enquanto os
homens apresentam taxas de suicidio sensiveis ao INPC apenas na faixa de
idade de 20 a 59 anos e apenas no periodo de altissima inflagao.

DISCUSSAO

Tanto para Durkheim quanto para Marx, o suicidio ndo é uma questado
de livre arbitrio do individuo. Ambos os autores o consideram como um
fendbmeno social.

Durkheim tratou das caracteristicas estruturais da sociedade das
guais resulta uma taxa natural de suicidio e cuidou das crises e da anomia
como sendo fatores potencializadores. Marx buscou na estrutura da
sociedade, em particular na opressdo e na vulnerabilidade, a explicacao
para o suicidio. Ambos consideram o suicidio como um fenémeno social
complexo que apresenta padrdo duradouro ao longo do tempo e que é
sensivel a variacGes conjunturais.

As contribuicGes de ambos os autores sdo Uteis para entender o
suicidio no Brasil, pois as séries mostram padroes duradouros,
caracteristicos da sociedade brasileira, e a analise econométrica indica que
as taxas sdo influenciadas pela conjuntura econémica, respondendo em
diferentes medidas ao custo de vida e ao desemprego.
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Esses resultados precisam ser considerados no contexto da elevada
concentracdo de renda do Brasil. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2022), cerca de 70% dos trabalhadores auferem
renda de até dois salarios-minimos. Dessa forma, embora nao se disponha
de dados segmentados para estimar a influéncia diferenciada das varidveis
econdmicas sobre os diferentes estratos de renda, pode-se supor que a
populagdo menos favorecida, mais vulnerdvel, seja mais atingida por
conjunturas econdmicas adversas.

O papel social tradicional das mulheres apresenta-se
substancialmente modificado no final do Milénio, dando origem a formacao
de um novo padrao em que a participacdo no mercado de trabalho, a
independéncia econdémica, morar sozinha e chefiar familia ganham
importancia, repercutindo nas taxas de suicidio na forma do aparecimento
de uma tendéncia crescente até entdo inexistente.

A pressdo que advém do custo da cesta basica ndo se altera para as
mulheres jovens e de meia idade e se agudiza para as idosas no novo
milénio, como mostrado. As taxas de suicidio de mulheres de todas as
idades sdo influenciadas pelo custo da cesta bdasica. Essa seria uma
consideracdo necessaria a formulagao de politicas publicas orientadas para
mitigar os suicidios de mulheres. E notavel que a inflacdo ndo se mostra
relevante para nenhuma das faixas etarias de mulheres, enquanto o custo
da cesta bdsica constitui influéncia significativa.

As taxas de suicidio de homens mostram sensibilidade ao desemprego
para todas as faixas de idade. Essa diferenca em relagdo as taxas de suicidio
de mulheres certamente tem origem no patriarcalismo, de longa tradicao
na sociedade brasileira. Ha indicacdo de que os homens de todas as idades
tém a autoestima atingida pelo desemprego, que |lhes causa ansiedade e
depressdo e pode leva-los ao suicidio. Este é também um elemento
necessario a formulacdo de politicas publicas orientadas para diminuir os
suicidios de homens, que atingem taxas muito superiores as apresentadas
pelas mulheres. Observa-se também que apesar do novo cenario trazido
pelo século XXI no mercado de trabalho e na vida doméstica, o padrao de
suicidios entre homens permanece praticamente inalterado.

O suicidio constitui um enorme desafio para a ciéncia porque é de
natureza variada e complexa.

As taxas de suicidio de homens no Brasil sdo equivalentes a cerca de
3,5 vezes as taxas de suicidio de mulheres e sdo crescentes em todo o
periodo de 1979 a 2021. As taxas de suicidio de brasileiras foram estaveis
até o final do século passado, quando passaram a ser crescentes,
provavelmente como resultado da crescente insercado no mercado de
trabalho e do crescente numero de familias chefiadas por mulheres.
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Essas constatagdes estdo de acordo com os ensinamentos de
Durkheim e Marx, seja porque evidenciam um padrdo particular do
fenémeno social no Brasil, seja porque mostram a influéncia das pressdes a
gue estado sujeitos os agentes sociais.

Os resultados do presente estudo mostram que o custo da cesta
basica e a taxa de desemprego influenciam de forma diferenciada o suicidio
de homens e mulheres de diferentes idades. Os homens sdo mais sensiveis
ao desemprego, enquanto as mulheres sdo mais sensiveis ao custo da cesta
basica. O desemprego aumenta a sua influéncia sobre a taxa de suicidios de
homens com o avanco da idade e 0 mesmo acontece com a influéncia do
custo da cesta basica sobre as taxas de suicidio de mulheres.

As altas taxas de suicidio de homens, com tendéncia crescente, e o
aparecimento de uma taxa crescente de suicidio entre as mulheres tornam
evidente uma situacao gravissima de saude publica a merecer urgente
atencdo das autoridades.

As taxas crescentes de suicidio mostram, ainda, que para uma parcela
crescente dos brasileiros e brasileiras a vida em sociedade estd se
mostrando insustentavel.

E necessario ter em conta que o estado brasileiro é signatario do Plano
de Acdo de Saude Mental 2013-2030 da OMS, tendo o compromisso de
reduzir em um terco a taxa de suicidio. Os dados deixam claro que a
realizacdo dessa meta se encontra notavelmente distante e, o que é mais
preocupante, a distancia sé tem aumentado.
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