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Resumo
Introdugdo: O suicidio representa um desafio global, sobretudo em paises em desenvolvimento. No Brasil,
particularmente na Regido Sul, as taxas estdo em crescimento, embora a compreensdo dos padrdes
espaciais e fatores associados permaneca limitada. Neste sentido, este estudo tem como objetivo analisar
a distribuigdo espacial dos suicidios na Regido Sul do Brasil entre 2015 e 2019, considerando diferentes
faixas etarias e fatores associados. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico sobre as taxas de suicidio em
individuos de 15a 29, 30a 59 e acima de 60 anos, juntamente com varidveis associadas. Foram aplicadas
técnicas de autocorrelagdo espacial global e local, regressao dos minimos quadrados ordinarios e regressao
geografica ponderada. Resultados: As taxas de suicidio variaram de 6,3 a 75,1 (por 100.000 habitantes),
aumentando progressivamente com o avangar da idade. Clusters de alto risco foram identificados em
todas as faixas etarias em Santa Catarina e no Rio Grande do Sul, enquanto no Parand as taxas de suicidio
foram mais predominantes entre 15 e 29 anos . Conclusdes: A heterogeneidade espacial nas taxas de
suicidio em todas as faixas etarias, relacionada a fatores socioeconomicos, destaca a necessidade de
estratégias para mitigar as desigualdades sociais e enfrentar esse importante problema social.
Palavras-chave: suicidio, grupos etdrios, fatores socioeconémicos, epidemiologia, analise espacial

Abstract
Introduction: Suicide represents a global challenge, particularly in developing countries. In Brazil, especially
in the southern region, the rates are increasing, although the understanding of spatial patterns and
associated factors remains limited. In this context, the aim of this study is to analyze the spatial distribution
of suicides in the southern region of Brazil between 2015 and 2019, considering different age groups and
their associated factors. Methods: This is an ecological study on suicide rates in individuals aged 15 to
29,30to 59, and over 60 years, along with associated variables. Global and local spatial autocorrelation
techniques, ordinary least squares regression, and geographically weighted regression were applied.
Results: Suicide rates ranged from 6.3 to 75.1 (per 100,000 inhabitants), increasing progressively with age.
High-risk clusters were identified across all age groups in Santa Catarina and Rio Grande do Sul, while in
Parand, the suicide rates were more predominant among those aged 15 to 29. Conclusions: The spatial
heterogeneity in suicide rates across all age groups, linked to socioeconomic factors, highlights the need
for strategies to mitigate social inequalities and address this significant social issue.
Keywords: suicide, age groups, socioeconomic factors, epidemiology, spatial analysis



Resumen
Introduccién: El suicidio representa un desafio global, particularmente en los paises en desarrollo. En
Brasil, especialmente en la region sur, las tasas estan aumentando, aunque la comprensién de los patrones
espaciales y los factores asociados sigue siendo limitada. Este estudio analizo la distribucién espacial de
los suicidios en el sur de Brasil entre 2015y 2019, considerando diferentes grupos de edad y sus factores
asociados. Métodos: Este es un estudio ecoldgico sobre las tasas de suicidio en individuos de 15 a 29, 30
a 59y mas de 60 afios, junto con variables asociadas. Se emplearon técnicas de autocorrelacion espacial
global y local, regresién de minimos cuadrados ordinarios y regresién ponderada geograficamente.
Resultados: Las tasas de suicidio oscilaron entre 6,3 y 75,1 (por cada 100.000 habitantes), aumentando
progresivamente con la edad. Se identificaron clisteres de alto riesgo en todos los grupos de edad en Santa
Catarina y Rio Grande del Sur, mientras que en Parana las tasas de suicidio fueron mas predominantes
entre los de 15 a 29 afios. Conclusiones: La heterogeneidad espacial en las tasas de suicidio en todos los
grupos de edad, vinculada a factores socioecondmicos, resalta la necesidad de estrategias para mitigar
las desigualdades sociales y abordar este importante problema social.
Palabras clave: suicidio, grupos de edad, factores socioecondmicos, epidemiologia, analisis espacial

Introdugao

O suicidio é um problema de impacto global que atinge todas as regides geograficas,
resultando na morte de mais de 700 mil pessoas por ano. Estima-se que para cada suicidio
ocorram ao menos 20 outras tentativas (World Health Organization [WHQO], 2024). Dados de
2019 mostram que os paises economicamente desfavorecidos sdo os mais afetados, corres-
pondendo a 77% dos casos globais (WHO, 2024). No continente americano, os casos aumen-
taram de 62.401 em 2000 para 97.339 em 2019, representando aumento de mais de 55%
(Pan American Health Organization [PAHO], 2023).

A taxa de mortalidade por suicidios e lesGes autoprovocadas no Brasil aumentou 42%,
passando de 5,2 para 7,5 por 100 mil habitantes entre 2010 e 2021, apresentando uma
tendéncia temporal crescente para ambos os sexos (Ministério da Saude, 2024). Em rela¢do
as regides do Brasil, o Sul liderou as taxas de mortalidade por suicidio em 2021, alcancando
11,22 casos por 100 mil habitantes e um crescimento de 40,4% desde 2010, com Rio Grande
do Sul (12,37) e Santa Catarina (11,21) figurando entre os estados com as maiores taxas e
Parand apresentando um aumento percentual de 69,0% (Ministério da Saude, 2024).

Entre 2010 e 2014, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana se sobressairam com gran-
des concentracdes de altas taxas de suicidio (Dantas et al., 2018). A ocorréncia desses even-
tos também sofre a influéncia da idade no Brasil, embora a sua incidéncia tenha apresentan-
do uma tendéncia de aumento mais expressivo em individuos de 40 a 50 anos (Martini et al.,
2019). No pafis, especificamente na Regido Sul, as taxas de suicidio estdao em crescimento,
embora a compreensdo dos padrdes espaciais e dos fatores associados permaneca limitada.

Dentre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) propostos pela Organizagdo
das Nagdes Unidas (ONU), destaca-se o terceiro, que se refere a “assegurar uma vida sau-
davel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades”. Para isso, até 2030,
deve-se reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas ndo transmissiveis atra-
vés de prevencdo e tratamento, bem como promover a salde mental e o bem-estar (ONU,
2015). O suicidio, uma das principais causas de mortes evitaveis, exerce um impacto sig-
nificativo ndo apenas sobre o individuo, mas também sobre suas relacGes interpessoais, a
comunidade e o sistema de saude. Dessa forma, torna-se essencial compreender seus de-
terminantes e fatores de risco para o desenvolvimento de estratégias preventivas eficazes e
abrangentes. Sabe-se que a prevencdo é uma das medidas mais efetivas e de menor custo



para reduzir estes eventos, porém, ela requer o conhecimento ndo soé sobre os fatores socio-
econbmicos e acesso ao servico de salde, mas também sobre a sua distribuicdo no espaco
e tempo (WHO, 2024). Portanto, é essencial implementar vigilancia em saude publica e ga-
rantir acesso rapido aos servicos de saude para identificar individuos com risco de suicidio
(WHO, 2024; Dantas et al., 2018).

No Brasil, o acesso aos servicos de saude pode variar conforme a regido geografica
(Andrade et al., 2013; Kjzerulff et al., 2019), e a incidéncia de suicidios ndo se distribui uni-
formemente entre os estados e faixas etdrias (Macente & Zandonade, 2012). Além disso,
apesar das buscas literarias realizadas, até o momento, ndo foi identificado nenhum estudo
gue analise a distribuicdo espacial da mortalidade por suicidio em diferentes faixas etarias e
sua associacdo com indicadores socioecondmicos, demograficos e de cobertura dos servicos
de saldde na Regido Sul do Brasil.

Materiais e Métodos
Desenho e Local do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, ecoldgico, observacional, descritivo, de corte trans-
versal, baseado em dados secundarios de suicidios para uma andlise espacial cldssica, desen-
volvido conforme as orientagBes para estudos observacionais “Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology” (Strobe) (Cuschieri et al., 2019).

A Regido Sul do Brasil é dividida em trés unidades federativas: Parand, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2022a). Ela é uma das
cinco regides do pais, com uma area territorial de 576.774 km? divididos em 1.191 munici-
pios e uma populacdo estimada de 20.082,620 habitantes para o ano de 2022 (IBGE, 2022a).

Fonte de Dados

Os dados foram obtidos das declaragdes de dbitos, provenientes do Sistema de Informacdo
sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informacdo Tecnoldgica do Sistema Unico de
Saude (DataSUS) (Ministério da Saude, 2022). Foram incluidas declara¢des referentes aos 6bi-
tos por suicidios reportados nos cédigos X60 a X80 da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas de Saude Relatadas. A populagdo foi constituida pelas declaragées
de ébitos nas referidas causas em individuos acima de 15 anos, divididos em trés faixas eta-
rias (15 a 29 anos, 30 a 59 anos e 60 anos ou mais), ocorridos na Regido Sul do Brasil, entre
os anos de 2015 e 2019.

As dez variaveis independentes (quantidade de centros de atencdo psicossocial, renda,
moradia, saneamento, desemprego, cobertura da Estratégia da Saude da Familia, taxa de
agrotoxicos, taxa de fumo, envelhecimento e escolaridade) foram obtidas do Ministério da
Saude (Ministério da Saude, 2021; 2022) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2022b) para representar as caracteristicas dos indicadores socioecondmicos e demo-
graficos e de cobertura de servicos de salde, que podem estar associadas ou ndo as taxas
de suicidios.

A base cartografica dos municipios do sul do Brasil foi obtida a partir do IBGE, em formato
shapefile, por meio do endereco: https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-ter-
ritorio/malhas-territoriais/15774-malhas.html



Andlise Geoespacial

As taxas brutas médias de mortes por suicidios (2015-2019) foram obtidas dividindo o
numero médio de mortes pela média da populacdo residente (ajustada por idade) e o resul-
tado por municipio foi multiplicado por 100 mil. Em seguida, essas taxas foram suavizadas,
utilizando uma matriz de vizinhanca do tipo “Queen”, do software GeoDA. Na sequéncia,
conduziu-se uma analise exploratéria de dados espaciais, buscando verificar a presenca da
autocorrelacdo espacial global e local (Paradis, 2023; Anselin, 1998).

Para avaliar a autocorrelacdo espacial, foi utilizado o Indice de Moran (I de Moran). Os va-
lores do | de Moran variam de-1 a +1, sendo que um valor igual a zero indica a inexisténcia de
autocorrelacdo espacial global, valores positivos indicam autocorrelacdes positivas e valores
negativos, autocorrelagdes negativas (Paradis, 2023). Visto que os padrdes de associagao
espacial local podem estar camuflados na andlise global, o indice de Autocorrelacdo Espacial
Local (Lisa) foi aplicado para a identificacdo de conglomerados de municipios com padrdes
especificos (Anselin, 1998).

Esses conglomerados foram categorizados em quatro classes, de acordo com seus pa-
drdes locais: 1. Alto-Alto, isto €, conjunto de municipios com altas taxas de suicidios rodea-
dos por municipios com o mesmo padrdo; 2. Alto-Baixo, caracterizados por um grupo de mu-
nicipios com altas taxas de suicidios rodeados por municipios com baixas taxas de suicidios;
3. Baixo-Baixo, sdo municipios com baixas taxas rodeados por municipios com padrdo opos-
to; e 4. Baixo-Alto, isto é, conjunto de municipios com baixas taxas rodeados por municipios
com padrdo oposto (Anselin, 2003). Em seguida, objetivando visualizar melhor os resultados
obtidos, foram plotados mapas coropléticos para cada faixa etdria.

Regressao Espacial

Para a determinacdo de indicadores que apresentavam maior impacto geoespacial nas taxas
de suicidios, foram aplicados dois modelos de regressao: Regressao dos Minimos Quadrados
Ordinarios (do inglés, Ordinary Least Square [OLS]), utilizando o programa computacional
GeoDa, versao 1.12.0 (Anselin, 2006), e Regressao Geografica Ponderada (do inglés, Geographic
Weighted Regression [GWR]), utilizando o programa computacional GWR4 (Nakaya, 2019).

A OLS permite encontrar a melhor correlacdo global entre a varidvel dependente e as
variaveis independentes (Anselin, 2006). Para as variaveis independentes que apresentaram
significancia na OLS, ou seja, valores t positivos (>1,96) e t negativos (<-1,96), foi aplicada
Regressdo Geograficamente Ponderada (GWR), que, por sua vez, tem seus coeficientes esti-
mados localmente, a partir da variabilidade espacial em cada 4rea (Nakaya, 2013).

A GWR avalia um modelo local de varidveis ou processo de analise, considerando a depen-
déncia espacial, realizando varias regressées separadas e identificando agrupamentos geo-
graficos com caracteristicas especificas dentro da area analisada. Com essa técnica, € possi-
vel construir equacles separadamente, incorporando as varidveis dependentes e explicativas
dos recursos que se enquadram na vizinhanga de cada recurso de destino (Nakaya, 2013).

Os desempenhos dos modelos de regressao espacial foram avaliados com base nos in-
dicadores de R? ajustados, Critério de Informacdo de Aikake (AIC), e residuos do Indice de
Moran (Nakaya, 2013). Por fim, com os resultados obtidos foram plotados mapas coropléti-
cos para cada faixa etaria e variavel significativa na OLS.



Aspectos Eticos

Em vista que sdo fontes secunddrias de acesso publico, disponiveis em bancos de da-
dos governamentais e on-line, o presente trabalho dispensou a aprovacdao pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo os Seres Humanos, em conformidade com a
Resolucdo n2 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

No periodo estudado, ocorreram 13.705 suicidios na Regido Sul do Brasil, com concentra-
¢do de 6.209 (45,30%) casos no Rio Grande do Sul, seguido do Parana, com 3.990 (29,11%)
casos, e Santa Catarina, com 3.506 (25,58%) casos. A analise segundo faixa etdria evidenciou
que 2.884 (21,04%) dbitos ocorreram entre individuos entre 15 a 29 anos, 7.598 (55,44%)
entre 30 a 59 anos e 3.223 (23,52%) em pessoas com 60 anos ou mais. Houve também um
predominio de casos entre o sexo masculino (65,33%), de cor/raca branca (87,06%), com 4 a
11 anos de estudo (28,44%) e solteiros (42,90%) (Tabela 1). Os dbitos por suicidio ocorreram
principalmente em domicilios, totalizando 9.138 casos (66,68%), seguidos por 1.533 ocor-
réncias em hospitais (11,19%), 754 mortes (5,50%) em vias publicas, 126 (0,92%) em outros
estabelecimentos de satde, 2.104 (15,35%) em outros locais diversos e em 50 casos (0,36%)
o local do ébito ndo foi informado.

Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas dos Casos de Suicidios Ocorridos na Regido Sul do Brasil
Entre 2015 e 2019, Segundo Unidades da Federagdo

Varidveis Parana Santa Catarina Rio Grande do Sul
n % n % n %
Sexo
Masculino 3.205 80,33 2.733 77,95 4.963 79,93
Feminino 785 19,67 773 22,05 1.246 20.07
Raga
Branca 3.204 80,30 3.112 88,76 5.616 90,45
Negra 105 2,63 68 1,94 252 4,06
Amarela 27 0,68 5 0,14 2 0,03
Parda 613 15,36 278 7,93 273 4,40
Indigena 16 0,40 7 0,20 13 0,21
lgnorado 25 0,63 36 1,03 53 0,85
Escolaridade
Analfabeto 113 2,83 74 2,11 142 2,29
1a3 577 14,46 489 13,95 735 11,84
4a7 1.206 30,23 1.070 30,52 1.302 20,97
8all 1.426 35,74 1.225 34,94 1.247 20,08
12 ou mais 485 12,16 346 9,87 393 6,33
lgnorado 183 4,59 302 8,61 2.390 38,49
Estado civil
Solteiro 1.857 46,54 1.293 36,88 2.730 43,97
Casado 1.278 32,03 1.205 34,37 1.875 30,20
Vidvo 177 4,44 178 5,08 344 5,54

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X Revista Psicologia e Satde, v. 17, €17312684, jan./dez. 2025.




Variaveis Parana Santa Catarina Rio Grande do Sul
n % n % n %
Sexo
Separado 361 9,05 341 9,73 477 7,68
Outros 206 5,16 306 8,73 172 2,77
lgnorado 111 2,78 183 5,22 611 9,84

Na populacdo estudada, a taxa de suicidios variou de 6,3 a 75,1 casos por 100 mil habi-
tantes, com um aumento progressivo da taxa com o avanco da idade, em todos os estados
analisados, embora essa variagao tenha sido mais evidente no Rio Grande do Sul e em Santa
Catarina, conforme demonstrado na Figura 1. Na faixa etdria entre 15 a 29 anos, a maioria
dos municipios dos estados da Regido Sul apresentou entre 5 a 15 suicidios por 100 mil habi-
tantes (Figura 1A). Na faixa entre 30 a 59 anos, a maioria dos municipios apresentou entre 5
ou mais suicidios por 100 mil habitantes (Figura 1B). Para individuos com 60 anos ou mais no
Parand, a maioria dos municipios apresentou entre 5 a 10 suicidios por 100 mil habitantes,
para Santa Catarina foram 10 ou mais suicidios por 100 mil habitantes e para Rio Grande do
Sul, acima de 15 suicidios por 100 mil habitantes (Figura 1C).

Observou-se que a maioria dos municipios da Regido Sul apresentaram taxas de suicidio
entre 5 e 10 casos por 100 mil habitantes na faixa etaria de 15 a 29 anos (Figura 1A). Em
individuos de 30 a 59 anos, a taxa de suicidio aumentou para 10 a 15 casos por 100 mil habi-
tantes (Figura 1B). Enquanto a maioria dos municipios no Parana registrou de 5 a 10 suicidios
por 100 mil habitantes entre pessoas de 60 anos ou mais, em Santa Catarina, a taxa foi de 10
ou mais e no Rio Grande do Sul, acima de 15 casos (Figura 1C).

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X Revista Psicologia e Satude, v. 17, €17312684, jan./dez. 2025.




Figura 1

Distribuicdo Espacial das Taxas Suavizadas de Obitos por Suicidios para cada
100.000 Habitantes, para a Populagdo com 15 a 29 Anos (A), 30 a 59 Anos (B) e 60
Anos ou Mais (C) e Indice de Autocorrelacédo Espacial Local para Identificar Possiveis
Conglomerados de Obitos por Suicidios para a Populagdo com 15 a 29 Anos (D), 30 a
59 Anos (E) e 60 Anos ou Mais (F) no Sul do Brasil, Entre 2015 e 2019

Taxa de Mortalidade 15 a 29 Anos | Taxa de Mortalidade 30 a 59 Anos | Taxa de Mortalidade = 60 Anos

LISA Univariado 15 a 29 anos LISA Univariado 30 a 59 anos LISA Univariado = 60 Anos
|! Alto - Alto D E

Baixo - Baixo

Baixo - Alto
Alto - Baixo
[ ] Nao significante

F

Os resultados do ndice de Moran Global Univariado revelaram uma autocorrela¢do espa-
cial positiva nas trés faixas etarias analisadas: 15 a 29 anos (Moran’s | =0,6194, p < 0,001), 30
a 59 anos (Moran’s 1 =0,7345, p <0,001), e acima de 60 anos (Moran’s | =0,7583, p < 0,001).
Esses resultados indicam que municipios com altas taxas de mortalidade por suicidio tendem
a estar cercados por outros municipios com taxas semelhantes, evidenciando padrdes geo-
graficos de agrupamento.

A analise de autocorrelagao espacial local identificou 179 municipios com altas taxas de
suicidio, cercados por municipios com caracteristicas semelhantes (alto-alto), na faixa etdria
de 15 a 29 anos. Localizados principalmente nas regides sudeste, noroeste e nordeste rio-
-grandense; na regido serrana e oeste catarinense e alguns conglomerados na regido sudo-
este, oeste, centro-sul e norte central paranaense (Figura 1D).



Na faixa etaria de 30 a 59 anos, foram identificados 219 municipios com padrdo alto-alto,
localizados nas regiGes centro-ocidental, centro-oriente e noroeste do Rio Grande do Sul,
bem como na regido serrana e oeste, Grande Floriandpolis e Vale do Itajai, em Santa Catarina
(Figura 1E). Entre individuos com 60 anos ou mais, foram observados 194 municipios com
padrdo alto-alto, localizados nas regides sudeste, centro-oriente, centro-ocidental e noro-
este do Rio Grande do Sul, além das regides oeste e serrana de Santa Catarina (Figura 1F).
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Para obter a menor correlacdo entre as variadveis, realizamos uma regressao espacial uti-
lizando seis das nove varidveis selecionadas inicialmente (taxa de fumo, uso de agrotoxicos,
desemprego, cobertura da Estratégia de Saude da Familia, Centro de Atencdo Psicossocial e
escolaridade). Para a faixa etaria de 15 a 29 anos, a taxa de suicidios mostrou uma associacdo
positiva com o uso de agrotdxicos (t = 7,04), a escolaridade (t = 4,46) e o desemprego (t =
2,65) em nivel municipal. Entre individuos de 30 a 59 anos, a taxa de suicidios apresentou
uma associacdo positiva com a taxa de fumo (t = 4,18) e o uso de agrotoxicos (t = 10,14),
enquanto o desemprego mostrou uma associacdo negativa (t =-6,86). Para a faixa etdria de
60 anos ou mais, a taxa de suicidios foi positivamente associada a taxa de fumo (t = 2,69) e
ao uso de agrotoéxicos (t = 7,71), com uma associacdao negativa em relacdo ao desemprego (t
=-8,00). O modelo de regressdao GWR apresentou um melhor ajuste entre as taxas de suicidio
e as varidveis independentes, evidenciado pelo maior R? ajustado, menor AIC e residuo do
indice de Moran (Tabela 2).

Figura 2

Andlise de Autocorrelagcdo Espacial de Suicidios para a Distribuicdo das Taxas de
Suicidios Entre 2015 e 2019, Usando a Regressdo Geogrdfica Ponderada para
Populagdo Ajustada para 100.000 Habitantes no Sul do Brasil, na Faixa Etdria de 15 a
29 Anos (A, B, C), 30 a 59 Anos (D, E, F, G) e 60 Anos ou Mais (H, 1, J)

Taxa de desemprego de 15 a 29 anos Taxa de agrotéxico de 15 a 29 anos Taxa de escolaridade de 15 a 29 anos
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Taxa de desemprego de 30 a 59 anos Taxa de agrotoxico de 30 a 59 anos Taxa de escolaridade de 30 a 59 anos Taxa de tabagismo de 30 a 59 anos

E

Taxa de desemprego em = 60 anos Taxa de agrotoxico em = 60 anos Taxa de tabagismo em 2 60 anos

|:| Significinc
l:l Sem sign
- Significan

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X Revista Psicologia e Satude, v. 17, €17312684, jan./dez. 2025.



Em seguida, o modelo GWR foi aplicado as varidveis com correlacdo significativa identi-
ficadas no modelo OLS. Na faixa etaria de 15 a 29 anos, detectou-se uma associa¢ao posi-
tiva significativa entre suicidios e desemprego em uma por¢do limitada da regido norte do
Parand, no sudeste de Santa Catarina e nas regides nordeste, noroeste e leste do Rio Grande
do Sul. Em contraste, algumas areas na regido nordeste e sudeste do Parand, noroeste e oes-
te de Santa Catarina e centro e noroeste do Rio Grande do Sul apresentaram uma correlacdo
negativa significativa entre suicidios e desemprego (Figura 2A).

Para a faixa etaria de 15 a 29 anos, a taxa de agrotdxicos exibiu uma correlacdo positiva
com suicidios em municipios das regides centro-leste, sudoeste e sul do Parana, leste e su-
deste de Santa Catarina e em areas do oeste e uma pequena por¢ao do nordeste e sudeste
do Rio Grande do Sul. Em contraste, foi observada uma correlagdo negativa em alguns muni-
cipios do sudoeste de Santa Catarina e do norte e noroeste do Rio Grande do Sul (Figura 2B).

Ainda para a faixa etdria de 15 a 29 anos, em uma pequena porc¢ao da regido noroeste e
sul do Parand, sudeste de Santa Catarina, nordeste para sudoeste e nordeste do Rio Grande
do Sul, houve associacdo significativamente positiva entre suicidios e escolaridade. De modo
oposto, na regido sudoeste de Santa Catarina e noroeste do Rio Grande do Sul, houve corre-
lacdo negativa entre suicidios e escolaridade (Figura 2C).

Para a faixa etaria de 30 a 59 anos, houve uma associacdo significativamente positiva
entre suicidios e desemprego em uma pequena por¢do da regido centro-norte do Parana,
sul de Santa Catarina e norte e centro do Rio Grande do Sul e associa¢dao negativa na regido
nordeste e sudeste do Parand, central para nordeste de Santa Catarina e central, leste e oes-
te para o sudoeste do Rio Grande do Sul (Figura 2D).

Para a mesma faixa etdria, a taxa de agrotoxicos apresentou uma correlacdo positiva com
suicidios na regido oeste, central e sudeste do Parang, sul e leste para sudeste de Santa
Catarina e nordeste do Rio Grande do Sul e negativa na regido noroeste e uma pequena por-
cdo da regido central do Rio Grande do Sul (Figura 2E).

Ainda para a faixa etaria de 30 a 59 anos, em alguns municipios da regido oeste, sudoes-
te e central do Parand, sudeste e pequena porc¢do sul de Santa Catarina e nordeste do Rio
Grande do Sul, houve associagdo significativamente positiva entre suicidios e escolaridade.
De modo oposto, em parte da regido sudeste de Santa Catarina e alguns municipios do noro-
este e central do Rio Grande do Sul, houve correlacdo negativa entre suicidios e escolaridade
(Figura 2F).

Nesta mesma faixa etaria, a taxa de fumo apresentou uma correlacdo positiva com suici-
dios em uma pequena porcdo da regido sudoeste e sul do Parana, parte da regido leste de
Santa Catarina e por¢do nordeste passando para centro até centro-sul do Rio Grande do Sul
(Figura 2G).

Para a faixa etdria de 60 anos ou mais, os suicidios estavam positivamente associados com
desemprego em alguns municipios do centro-norte e sudeste do Rio Grande do Sul e nega-
tivamente associados no sudoeste, passando por quase toda a regido sul até atingir a regido
sudeste do Parand, quase todo o estado de Santa Catarina e nordeste, oeste, sudoeste e
centro até leste do Rio Grande do Sul (Figura 2H).

Para a mesma faixa etdria, a taxa de agrotoxicos apresentou uma correlacdo positiva com
suicidios na regido oeste do Parana, alguns municipios do norte e leste para sudeste de Santa
Catarina e noroeste, centro e sudeste do Rio Grande do Sul e negativa em parte da regido



nordeste e sudoeste de Santa Catarina e parte do noroeste e centro do Rio Grande do Sul
(Figura 21)

Nesta mesma faixa etaria, a taxa de fumo apresentou uma correlacdo positiva com suici-
dios em uma pequena porgao da regido noroeste e central do Parand, norte, centro-norte,
centro-leste, centro-sul e leste do Rio Grande do Sul. De modo oposto, houve uma correla-
¢do negativa entre essas varidveis no sudeste do Rio Grande do Sul (Figura 2J).

Discussao

Diferentemente das pesquisas anteriores, esse estudo analisa taxas de mortalidade por
suicidios em diferentes faixas etarias a nivel municipal e fatores associados. Os resultados in-
dicam aumento progressivo das taxas com o avanco da idade, conforme Martini et al. (2019),
e fatores associados variam conforme a faixa etaria.

Na analise espacial, nota-se aumento nas taxas de mortalidade e suicidio ao avancar para
o sul do Brasil, especialmente com o aumento da idade. Essas tendéncias ja eram conheci-
das, mas faltavam suporte estatistico de autocorrelacdo espacial e associacdo com fatores
socioecondmicos da época. Isso destaca a complexidade intrinseca do fenémeno do suicidio,
conforme ressaltado por Dantas et al. (2018).

O presente estudo demonstra também que embora haja uma sobreposicdo dos fatores
associados aos suicidios, como o desemprego e agrotoxicos, também existem variaveis es-
pecificas para cada grupo etario. Entre essas varidveis, destacam-se a escolaridade e fatores
econdmicos regionais, como a producdo de tabaco, que é caracteristica de determinados
municipios analisados.

A relacdo do desemprego e suicidio entre os mais jovens (15-29 anos) pode ser atribuida
a pressdo para obter emprego e moldar o futuro, impactando negativamente a salide mental
(Ministério da Saude, 2007; Baggio et al., 2009). A faixa etaria de 30 a 59 anos, considera-
da economicamente ativa no Brasil, enfrenta desafios como privagdo financeira, devido ao
desemprego, resultando em dificuldades habitacionais, alimentares e de acesso a saude,
além da discriminacdo social que pode incentivar suicidios (Baggio et al., 2009; Shikida et
al., 2009; Stavizki Junior, 2020). Os individuos com 60 anos ou mais enfrentam dificuldades
significativas para obter emprego, mantendo vicios como o tabagismo, o que aumenta a pro-
pensdo a sinais e sintomas associados a esses eventos (Planeta & Cruz, 2005).

A exposicdo a substancias toxicas, incluindo agrotoxicos, no Brasil, estd associada a um
aumento no risco de suicidio na populacdo em geral, sendo mais prevalente em homens
de 20 a 29 anos, como indicado por Rebelo et al. (2011), apesar de ndo ser previamente
documentada na literatura. Para a faixa etaria de 30 a 59 anos, essa associacdo pode estar
relacionada ao cultivo de Nicotiana tabacum, a planta do tabaco, frequentemente realizado
por peqguenos produtores com baixa escolaridade, que muitas vezes ndo adotam precaugdes
necessarias e usam doses elevadas de agrotdxicos (Dionisio, 2016; Alves, 2017). Em idosos,
a exposicdo prolongada aos organofosforados tem sido associada ao desenvolvimento de
intoxicacdes cronicas, manifestando-se principalmente por transtornos psiquiatricos leves,
como depressdo e ansiedade, frequentemente detectados tardiamente (Alves, 2017).

A baixa escolaridade tem um impacto negativo no emprego em todas as faixas etarias,
embora esse efeito seja mais pronunciado entre os mais jovens (Ferreira & Pomponet, 2019).
Isso é seguido pelo grupo de individuos economicamente ativos, no qual a educacdo formal



desempenha um papel significativo na obtencdo de emprego, influenciando, assim, a renda
familiar e a capacidade de adquirir bens e servicos (Baggio et al., 2009; Shikida et al., 2009;
Stavizki Junior, 2020).

O tabagismo, incentivado como simbolo de liberdade e status social no fim do século XX
no Brasil (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2022a), foi mais prevalente na faixa etéria de
30 a 59 anos em 2021 (Ministério da Saude, 2024). A Regido Sul, principal produtora de ta-
baco no pais (IBGE, 2022b), expde pequenos produtores de baixa escolaridade ao consumo
indireto do produto durante a colheita das folhas verdes e ao uso de agrotéxicos no cultivo
(INCA, 2022b; Cargnin, 2018). O tabagismo, como doenca cronica, apresenta consequéncias
e sintomas de abstinéncia que se manifestam tardiamente, dificultando a cessacdo do vicio
(Rebelo et al., 2011).

Desta forma, apesar de os resultados obtidos nesta pesquisa servirem de base para os
gestores de salde desenvolverem estratégias que reduzam a incidéncia de suicidios no Brasil
e novas pesquisas cientificas, uma vez que a ocorréncia de suicidios ndo é um evento uni-
fatorial, como pode ser observado no presente estudo, outros fatores ndo abordados no
estudo, como sexo, uso de outras substancias psicoativas, conflitos, desastres, problemas
familiares, violéncia e abuso, sensacdo de isolamento e crises financeiras, entre outros, pre-
cisam ser estudados para melhor compreensdo da sua dindmica no Brasil e outras regides
geograficas com condi¢cdes semelhantes (WHO, 2024; Dantas et al.,, 2018; Fung & Chan,
2011; Pereira et al., 2022).

Uma importante limitacdo deste estudo reside na analise de associacBes a nivel munici-
pal, o que impede a definicdo de rela¢des causais diretas para cada individuo. Portanto, sao
necessarias pesquisas futuras para uma compreensdo mais aprofundada da dindmica do sui-
cidio no Brasil e em outros paises com condi¢cGes socioecondmicas e culturais semelhantes.

Conclusoes

Nossos achados indicam que as taxas de suicidio aumentam com a idade e variam con-
forme os fatores associados a cada faixa etdria. A heterogeneidade espacial nas taxas de
suicidio, combinada com fatores como desemprego e uso de agrotdxicos, sublinha a comple-
xidade do problema. Isso reforca a necessidade de estratégias direcionadas para enfrentar
desigualdades sociais e promover igualdade de renda, oportunidades de emprego e atencado
a saude mental. Estudos futuros sdo fundamentais para aprimorar o bem-estar coletivo e a
saude das populac®es vulneraveis.
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