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RESUMO

Este artigo procura analisar como varidveis econdmicas influenciam as taxas de suicidios do
Brasil. Para isso analisa-se um cross-section estadual do ano de 2000. Os resultados sugerem que
as previsoes tedricas foram validadas em sua maioria. Foi identificada uma relacdo cubica entre
idade e as taxas de suicidio. Do ponto de vista regional, as regides sul e centro-oeste possuem
taxas de suicidio superiores as observadas no sudeste. Os gastos com saude apresentaram efeito
negativo sobre as taxas de suicidio o que evidencia o papel das politicas publicas em satide como
forma de prevencao.

Palavras-chave: suicidio, determinantes, condi¢des econdmicas, Brasil.

ABSTRACT

This article aims to analyze how economic variables influence Brazilian’s suicide rates. A cross-
section of states is analyzed for 2000. The results show that most of the theoretical predictions
are verified. A cubic relationship between age and suicide rates was found. In a regional
perspective, south and central-west are the regions where most suicides are committed in Brazil.
Moreover, higher expenditure in public health decreases significantly the suicide rates what
reveals the importance of governanment’s choices as agents of suicide’s prevention.
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1. Introducéo’

O suicidio ¢ um tema que sempre gerou interesse tanto para estudiosos de todas as
areas como para leigos em geral. O que leva uma pessoa a acabar com sua vida de forma tao brutal?
A verdade € que o suicidio € um ato que muitas vezes tem o objetivo de gerar um reconhecimento
social pelo suicidado, através do choque que gera nas pessoas presentes em sua vida. O suicidio
também, de maneira geral, € tido como a forma mais fécil de se acabar com os sofrimentos da vida.
Seu impacto é imenso, e abrange dois pdlos distintos. O primeiro seria o do suicidado, cujo impacto
¢ rapido e pouco doloroso (por exemplo, atirar contra sua propria cabeca, pular de um prédio, etc).
O segundo, de maneira global e social mais preocupante, representa o impacto de forma direta ou
indireta (inclusive econdmico) causado pelo suicidio em todos os membros da sociedade que se
relacionavam ou ndo com o suicidado.

A Organizacdo Mundial da Saude avalia o suicidio como problema de saude publica,
pois € uma das dez causas mais freqiientes de morte em todas as idades, além de ser a segunda ou
terceira causa de morte entre 15 e 34 anos de idade. Estimativas mostram que para cada suicidio,
existem pelo menos dez tentativas suficientemente sérias que exigem atencdo médica e para cada
tentativa de suicidio registrada, existem quatro ndo conhecidas (Mello, 2000). Podem causar
impactos na sociedade através de perda de produgdo relacionado ao valor da vida do individuo que
comete o suicidio e seu ato se caracteriza muitas vezes como uma forma pelo suicidado de mostrar
os erros da sociedade contra sua pessoa. Mas que culpa a sociedade teria em um suicidio?
Estigmatizacdo social contra pessoas com conflitos sexuais, cobrancas excessivas, perdas grandes
de status, parentes e amigos sao alguns dos motivos pelos quais pessoas cometem suicidio. Existem
também fatores econOmicos que contribuem para a piora da saide mental individual e que podem
culminar em suicidios. Alguns deles sdo o desemprego, piora de expectativa de vida, etc.

A proposta deste artigo € apresentar a literatura tedrica sobre os determinantes
econdmicos por trds da decisdo do suicidio. Além disso, um exercicio econométrico foi realizado
para determinar empiricamente tais determinantes para o caso da variacdo das taxas de suicidio dos
estados brasileiro no ano de 2000. O artigo estd assim dividido: na segunda se¢do sao feitas algumas
consideracOes preliminares sobre o suicidio, na terceira apresenta-se uma revisao da literatura. As
primeiras evidéncias empiricas sao discutidas na se¢ao quatro. Nas sec¢des cinco e seis, abordamos
a metodologia e os resultados e a Ultima se¢do conclui.

2. Consideracoes sobre o Suicidio

O suicidio é um grande problema de satde pl’lblica2. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saide (OMS), organismo internacional das Na¢des Unidas, ele ocupa o terceiro lugar
entre as causas de morte no mundo. No Brasil, o problema também ¢é grave. De acordo com
Fintelman (2001), levando em considera¢do o levantamento do Ministério da Satide, o nimero de
jovens entre 15 e 24 anos que tentam o suicidio no Brasil aumentou em torno de 40% entre 1993 e
1998. No pais, o suicidio jad é a terceira causa de morte de jovens, perdendo apenas para oS
homicidios e os acidentes de transito. Jougla et. al. (2002) afirmam que “programas de preven¢do
do suicidio encontram-se como prioridade em alguns paises”, dado que a forma mais eficiente de
combate a esse tipo de mortalidade é a prevencdo, baseada em indicadores comuns de fatores de

" Agradecemos a Leonardo M. Monasterio (UFPel) pelos comentérios. Erros e omissdes, como de hébito, sdo de nossa
inteira responsabilidade.

* Voracek, Formann, Fiilop & Sonneck (2003) encontram evidéncias, para a Austria, de que variagdes nas taxas de
suicidio podem alterar o padrdo de vota¢do. Embora os autores ndo afirmem, isto pode sugerir que politicos racionais
deveriam responder nem tanto por algum interesse piiblico, mas sim por seu auto-interesse em se reeleger.



risco de que um individuo cometa um ato suicida’. De acordo com o U.S. Public Health Service
(USPHS) “os fatores de risco para o suicidio sdo situagdes, eventos e/ou condi¢des onde existe um
aumento da probabilidade de que um individuo tente ou complete um suicidio” (USPHS, 1999,
tradugdo nossa). Os fatores sdo varios, mas dentre eles, podemos destacar alguns principais4:

Saude mental (desordens de humor, como a depressao);

Saude mental associada ao abuso de substincias como drogas e/ ou dlcool;

Histoéria familiar de suicidio;

Perda (relacionamentos, saide, identidade);

Eventos de muito estresse (Pressﬁos, abuso sexual e /ou corporal, instabilidade familiar6,
mudancas sociais7, etc.);

Acessibilidade a métodos letais como armas de fogog;

Exposicdo ao suicidio (familiares ou amigos);

Problemas legais (Prisdo);

Conflito de identidade sexual.

A palavra suicidio etimologicamente (sui = si mesmo; caedes = a¢do de matar)
significa uma morte intencional auto-inflingida (ABC DA SAUDE, 2005). Vérios autores,
pensadores e fildsofos formularam suas defini¢des do suicidio.

< <

“Séneca o define como “um ato de heroismo”, Goethe como “um ato
proprio da natureza humana e, [que] em cada época, precisa ser
repensado.”, Kent como “a destruicdo arbitrdria e premeditada que o
homem faz da sua natureza animal.", Rousseau como “uma violagdo ao
dever de ser titil ao proprio homem e aos outros.”, Nietzsche como “admitir
a morte no tempo certo e com liberdade.", Sartre como “uma fuga ou um
fracasso.", Shopenhauer como “positivacdo mdxima da vontade humana.",
e Durkheim como “todo o caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela prépria vitima,
ato que a vitima sabia dever produzir este resultado”. (SILVA, 1992)

A OMS define o suicidio como o “comportamento onde o individuo pensando em
acabar com sua vida desenvolve um plano para cometer suicidio e obtém os meios para fazé-lo,
completando assim o ato” (OMS, 2002).

O suicidio tem sido relatado desde os primérdios da histéria da humanidade. E
possivel encontrar alguns registros dele na Biblia (exemplo, suicidio de Sansdo, Abimelec, Rei

? Yaniv (2001) analisa, através de um jogo simples, aspectos das politicas preventivas do suicidio.

* Ver, também, Molina & Duarte (2006) para uma resenha das causas do suicidio entre os jovens. A listagem dos fatores
que se segue € similar a daquele artigo.

> A “pressdo”, quando presente entre os jovens (Hipétese da Coorte de Easterlin-Holinger) é notada na literatura como
uma das causas dos suicidios entre jovens. Ver, por exemplo, Freeman (1998) e Cebula & Zelenskaya (2006).

® Cebula & Zelenskaya (2006) usam, por exemplo, a taxa de divércios como proxy da instabilidade familiar e ndo
refutam a hipétese de que a mesma afete positivamente a taxa de suicidios.

" Ver Liu, Hao & Fei (1998), Mikinen (2000) e Brainerd (2001) para a relacdo entre a transicdo do socialismo para o
capitalismo na Europa Oriental e as condi¢des de satide (inclusive com respeito ao problema do suicidio). Jugengeils &
Kirchgéssner (2002) encontram uma relac¢do “virtuosa” entre liberdades civis e taxas de suicidio, além de considerarem
os efeitos do crescimento econdmico (e o nivel de renda) sobre a populacdo, mas controlando por grupos etirios e
género.

¥ No caso dos EUA, Yang & Lester (1991) apresentam evidéncias de que o controle legal do porte de armas (uma
varidvel em termos estaduais naquele pais) afetam nio apenas a taxa de suicidios cometidos com armas de fogo, mas
também a taxa de suicidio total.
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Saul, Eleazar e Judas). Seu ato foi ora condenado e ora tolerado, dependendo da sociedade e
periodo em que estava inserido. Na Grécia Antiga, por exemplo, um individuo ndo podia se matar
sem prévio consenso da comunidade porque o suicidio constituia em um atentado contra a estrutura
comunitéria. J4 no Egito, quando um faraé ou dono de escravos falecia, seus escravos “deixavam-
se” morrer, uma vez que na época todo farad era enterrado com seus bens, o que incluia os seus
servos. Em Roma, como em Atenas o suicidio era legitimando quando o senhor se matava e
condenado quando um escravo fazia o mesmo. Durante os primeiros séculos da era cristd sua
reprovacdo foi sendo reforcada até ser totalmente condenado no século V. Na Idade Média, o
suicidio foi condenado teologicamente e os suicidados igualados a ladrdes e assassinos. O Estado e
a Igreja fizeram de tudo para combater o fendmeno. A sociedade foi reprimindo o suicidio até a
Revolugdo Francesa, quando se aboliu as medidas repressivas contra a pratica (SILVA, 1992).
Atualmente esse fendmeno assumiu um cardter clandestino ou patoldgico, usado como método para
atentados terroristas por, principalmente, fanaticos islamicos (KAYOKO, 2005), é condenado pela
igreja catdlica e pela sociedade em geral. O codigo penal brasileiro também condena o induzimento
ou auxilio ao ato suicida quando consumado (BRANDAO, 2002).

O Japao € um pais bastante conhecido por métodos suicidas ao longo de sua historia.
O harakiri’, por exemplo, foi um método iniciado por Samurais, que ao terem sua honra ferida
cometiam o suicidio. De acordo com KAYOKO (2005) o harakiri era, parte do c6digo de honra
Japonés, um privilégio das classes superiores, concedido somente aos samurais e era utilizado por
eles como forma de protecdo contra sua execu¢do pelo inimigo. No Japao existiam também outras
formas de suicidio utilizadas por outras classes. O Shinjyuu, por exemplo, era cometido entre
pessoas intimas, normalmente plebeus. Existiam também outras formas de suicidio, normalmente
cometida entre membros familiares. O boshi-shinjyu, por exemplo, era cometido pela mae e filho/a
enquanto o ikka-shinjyu era cometido por toda a familia. Outro exemplo sdo os kamikazes,
soldados da esquadra aérea japonesa que, na Segunda Guerra Mundial, se atiravam juntamente com
seus avides contra o inimigo (KAYOKO, 2005). Um outro método menos divulgado € o do
afogamento. De acordo com a base de dados do OMS, o Japdo apresenta taxas de afogamento
acidental para idosos alta se comparada a de outros paises. Mais recentemente tais praticas nao sao
mais vistas com bons olhos. Levando-se em consideracio que a expectativa de vida das mulheres no
pais é maior que a dos homens, as chances de que uma dessas idosas tenha pessoas para auxiliar em
suas necessidades é reduzida. E por esses motivos que muitas idosas tentam esconder o suicidio
para proteger a familia, ja que a estigmatizacdo social no pais contra causas de morte por suicidio é
atualmente forte.

Tentativas de se explicar o suicidio ndo sdo recentes. Emile Durkheim foi um dos
primeiros estudiosos a tentar procurar padrdes para a taxa de suicidio. Ele publicou em 1897 a obra
intitulada “Le Suicide” na qual analisava os suicidios ocorridos no século retrasado. As influéncias
que mais contribuiram para a formacdo de seu pensamento derivam da filosofia iluminista, que
tinha como convic¢do a crenca de que a humanidade avanca rumo ao aperfeicoamento ditado por
for¢as muito importantes. A sociedade, para ele, € formada pela soma de individuos que fazem parte
dela, conseqiientemente pela série de fendmenos que t€ém origem desse agrupamento, interacoes e
inter-relacionamentos do tempo presente e também estabelecido pelas geracdes passadas.

As institui¢des e autoridades surgidas a partir das regras morais vigentes estabelecem
uma rigidez baseada em comportamentos sociais do coletivo, que podem ser modificadas caso
ocorra uma combina¢do de idéias e sentimentos dirigidos ao mesmo objetivo. Porém, caso um
individuo decida fugir das regras estabelecidas pelo comportamento social, ele se transforma,
através de suas atitudes, em uma ameaga ao equilibrio. Para combater essa ameaga existem as penas
(por exemplo, cadeia, prisdo, multas). O suicidio teria causas objetivas exteriores ao individuo, que

’ De acordo com Benson (1992) esse tipo de tradicdo de lealdade, obediéncia e honra se transformam em normas e
deveres de conduta que sdo utilizadas por todos os individuos do grupo. Esta tradi¢do se assemelha bastante as normas
de conduta dos Martires citada anteriormente.



repassa pelo psicoldgico, pelo moral, pelos hédbitos e costumes, e seria considerado como um
reflexo do estado moral da sociedade. Essa obra, entdo, tornou-se um ponto de referéncia para
estudiosos de todas as dreas, por chamar a atenc¢do sobre o significado social de um suicidio
individual. O suicidio torna-se uma denudncia individual de uma crise coletiva. De acordo com
Carlos (2002) sua influéncia foi tdo grande, para a drea de sociologia, que o acervo de obras e
teorias criadas para explicar padrdes nas taxas por especialistas nesta drea € vasto'”.

O assunto também foi estudado pela Ciéncia Economica. Uma das primeiras
tentativas consistiu em procurar padrdoes para as taxas de suicidio, o que foi feito por Daniel
Hamermesh e Neal Soss, em “An Economic Theory on Suicide” [doravante Hamermesh e Soss
(1974)]. Nesse trabalho os autores tentam medir os efeitos de um crescimento econdmico de longo
prazo e flutuacdes ciclicas da renda sobre as taxas de suicidio. Hamermesh e Soss (1974) afirmam
que “grande parte das variagdes nas taxas de suicidio quando comparadas entre paises podem ser
explicadas por teorias socioldgicas. Porém, as relagdes entre suicidio e idade e suicidio e renda, por
exemplo, ndo podem ser bem explicadas por essas teorias, mas podem ser racionalizados através de
uma teoria econdmica”. O suicidio pode, entdo, ser analisado através de modelos de decisdao
individual e/ou coletivo ou mesmo através de mecanismos de mercado, conforme sera descrito
adiante.

3. Teoria Economica do Suicidio

Nesta secdo sdo apresentados dois modelos bésicos de economia para o suicidio. O
primeiro leva em consideracdo somente a decisdo individual de se cometer um ato suicida. O
segundo o descreve em relacdo a decisdo coletiva, levando em consideracdo mecanismos de
mercado relacionado aos “homens-bomba”. Descreve-se, adicionalmente, um terceiro modelo, de
natureza econométrica, que leva em consideracdo a relacdo entre choques mentais causados pelo
desemprego e a satide mental individual, conhecido fator de risco para o suicidio. Ambos serdo
uteis para a elabora¢do econométrica desenvolvida adiante para o caso brasileiro.

O modelo de decisdao individual de Hamermesh e Soss (1974) afirma que o
comportamento suicida nao pode em hipdtese alguma ser atribuido apenas a fatores econdmicos.
Porém, utilizando o processo de tomada de decisdo econdmica uma parcela das variacdes nas taxas
de suicidio pode ser explicada usando teoria econdmica.

O modelo de Hamermesh e Soss (1974) é assim descrito:

U, =U[C(m,YP)—K(m)]>0 (1)
Em que:
YP = renda permanente,
m = idade,
K = custo de se manter vivo com o nivel minimo de subsisténcia,
U = funcao de utilidade de um individuo qualquer em um grupo etdrio com renda permanente.

A equacdo (1) mostra que a utilidade da vida do individuo médio € funcdo de sua

idade e renda permanente menos seu custo minimo de subsisténcia (K” > 0 — custo aumenta com a
idade). O valor descontado da utilidade esperada intertemporal do individuo médio com idade a é:

10 Para um teste empirico da teoria durkheimniana do suicidio, ver Stockard & O’Brien (2002).



Z(a,YP) = Te_’(m_“)UmP(m)dm ()

Em que:

r = taxa privada de desconto,
w = idade maxima de vida,
P(m) = probabilidade de um individuo com idade a sobreviver até a idade m.

A fungdo Z € inversamente proporcional a idade (a) e diretamente proporcional a
renda (YP). Isso significa que quanto mais velho e quanto menor for a renda de um individuo,
menor serd a utilidade.

Adicionalmente o modelo define a varidvel b; como o gosto de um individuo pela
vida, ou, pensando inversamente, seu desgosto pela vida, distribui-se normalmente com média zero
e variancia constante. Ela significa que, na média as pessoas preferem viver e ndo gostariam de
cometer um suicidio. Hamermesh e Soss (1974) assumem que o individuo que apresenta
caracteristicas comuns a de um suicida ird cometer suicidio quando a utilidade intertemporal
descontada se igualar a zero. O individuo i se mata quando:

Z.(a,YP)+b, =0 3)

Ou seja, quando o valor da vida dele for menor ou igual ao seu desgosto pela vida. A
fracdo de individuos nascidos em (f — a) que comete suicidio na idade a seria:

S(a) = f[-Z(a,YP)] “4)

Em que:
f () é fungdo densidade de b;

Assim, para Hamermesh e Soss (1974), a taxa de suicidio seria a fracdo de
individuos nascidos em (¢ — a) quando Z(a, YP) atingir -b; na idade a. Fazendo a diferencial da
equacao (4):

0Z 0Z
dS =—f'\ —da+——dYP 5
/ [aa a+8YP j ©)

Em que:

0Z/da <0 - o desejo do individuo de viver diminui com a idade, ja que ele possui menos consumo
para aproveitar como pessoa e porque K~ > 0,

0Z /dYP >0 - o desejo individuo de viver aumenta com a renda.

Tirando a segunda diferenca:
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Na equacdo (6), os sinais do primeiro e segundo termos ndo podem ser determinados
sem ambigiiidade. Apenas o segundo termo da equag¢do nao apresenta ambigiiidade. Segundo os
autores:

“Dos trés termos da equacdo somente o sinal do terceiro pode ser
determinado sem ambigiiidade. Ele é positivo assumindo que temos a cauda
esquerda de uma distribuicdo normal (onde f' e f''>0) e a utilidade

marginal da renda da vida diminui com o aumento da renda permanente

0°Z/9YP?> <0. Os outros termos sdo ambiguos. A idade e as taxas de
suicidio dependerdo entdo da distribuicdo dos gostos contra o suicidio e
das rendas permanentes. Espera-se um aumento das taxas com a idade
(9S /9a > O) e que as taxas de suicidio sejam inversamente proporcionais a

renda permanente (3S/0YP <0) mas que o efeito absoluto no suicidio

diminua quando a renda permanente aumentar (azs /oYP? > O)
(HAMERMESH & SOSS, 1974, tradugao nossa)

Hamermesh e Soss (1974) analisaram, entdo, uma série temporal de homens de
1947-67 para os EUA e uma cross-section de dados individuais do ano de 1959, relacionando tipos
de emprego e renda. Eles, grosso modo, concluem que, dentre os fatores de risco para o suicidio, a
“pobreza pode ser importante causa em sociedades desenvolvidas” (HAMERMESH; SOSS, 1974).
O artigo encontrou evidéncias de que o arrefecimento das atividades econdmicas em 1945 produziu
um aumento proporcional nas taxas de suicidio. Em outras palavras, existiria uma relacdo negativa
entre a renda e o suicidio''. Constatou-se também que a taxa é menor para grupos de renda mais
altos. Outro resultado encontrado foi a maior sensibilidade de pessoas mais velhas a variagdo do
desemprego se comparado com os jovens. Resumindo, o suicidio diminui com o aumento da renda
tanto na cross-section quanto na série temporal, para todos os grupos com excec¢ao dos mais jovens.

Assim, o modelo de Hamermesh e Soss (1974) descreve como a frag@o de individuos
que cometem suicidio é formada a partir da definicdo da utilidade intertemporal do valor da vida de
um individuo e seu desgosto pela mesma.

Existe na literatura outra linha de pesquisa econdmica do suicidio que estd mais
ligada a fatores religiosos. Trata-se, na verdade, de um sub-topico da chamada “Economia da
Religido” cujo principal representente é Lawrence lannaccone. Em seu artigo “The Market for
Martyrs” de 2003, ele busca separar microeconomicamente em oferta € demanda o mercado dos
suicidios causados por martires (homens-bomba, etc.). O tema € bastante atual, ja& que casos de

""" Koo & Cox (2006), contudo, observam que nos anos 90, as taxas de suicidio masculino no Japdo aumentaram junto
com o aumento da renda média. Neste artigo, os autores modificam o modelo de Hamermesh & Soss (1974) para
explicarem este e mais dois fatores: o impacto da taxa de desemprego sobre o suicidio através da taxa de divorcios e a
explicitagdo da relagdo entre desemprego e renda permanente (para explicar as altas taxas de suicidio masculinas para
homens de meia-idade).



terrorismo associados ao suicidio, de tempos em tempos sdo manchetes de jornais ao redor do
mundo. Os martires, apesar de gerarem pouca variacdo nas taxas globais de suicidio, sdo muito
relevantes, e merecem ser objeto de estudo devido ao impacto gerado por seu ato violento, nao sé
em relacdo a si proprios, mas também em relacdo a sociedade em geral. Assim, lannaccone (2003)
se preocupa em separar o extremismo religioso, que raramente leva a violéncia, e normalmente esta
relacionado a atos pacificos (exemplo, greve de fome, etc.), do extremismo violento. Ele também
identifica as possiveis causas que levam um individuo a ingressar em grupos extremistas, que
seriam quase sempre relacionados a escolha racional, e raramente devido ao que ele chama de mitos
populares ou “lavagem-cerebral”. Ele cria entdo um modelo de oferta e demanda para explicar o
mercado de atentados terroristas associados ao suicidio.

No lado da oferta as “firmas” seriam representadas por grupos militantes e
produziriam atos violentos em troca de beneficios materiais e sociais. Os lideres destes grupos
seriam empregadores e recrutariam a oferta de trabalho (meio para a producdo de violéncia e que
poderia funcionar mesmo com oferta pequena de suicidas matadores'?). Os consumidores,
investidores e proprietdrios seriam a fonte de renda para o funcionamento do negdcio. Segue abaixo
a equacdo de utilidade de Iannaccone (2003) que descreve a escolha racional do sacrificio:

E[B(R,Z)-C(R,Z)] (7)
Em que:

B = Beneficio do sacrificio,

C = Custo do sacrificio,

E = operador esperancga

R = Beneficios obtidos em relagdo a sua atividade suicida,

Z = Beneficios obtidos por seu padrdo social de vida e atividade econdmica.

Essa funcdo de utilidade esperada mostra que a acdo do individuo dependera dos
beneficios que ele obteria em se suicidar menos seus custos, levando em consideracdo beneficios
gerados por sua atitude suicida e beneficios gerados por sua atividade econdmica. No lado da
demanda, Iannaccone (2003) afirma que em termos de fungdo de producdo (“produtos simples”,
representados por atentados terroristas) hd a necessidade de “matéria-prima”, por exemplo, bombas,
martires, etc, e imensa coordenacdo. Por isso, os custos para essas firmas seriam muito grandes. Um
dos motivos seria o constante risco de captura, alto custo de transacdo quando essas firmas
trabalham com outras, organizagdo hierarquica bastante verticalizada, custos de treinamento, etc. O
free-rider seria um grande problema, jid que aumenta as chances de captura, aprisionamento e
execucdo do grupo. As firmas também encontrariam frade-off com relacdo ao tamanho do grupo.
Grupos grandes teriam um aumento de risco de captura, enquanto grupos pequenos precisariam de
maior apoio externo.

Os impedimentos para o sucesso desse tipo de negdcio seriam grandes ja que essas
firmas ndo possuem maneiras eficientes de vender seu produto. A igreja e religido teriam, entdo,
papel fundamental na diminui¢do de custos. Ela diminui custos, através de fatores motivacionais
sobrenaturais nos seus praticantes, reduz os free-riders, gera acesso a redes sociais fortes de
membros leais, etc. O autor conclui que as condi¢des de funcionamento deste mercado nao-
lucrativo sdo exteriores ao artigo, porém, maneiras eficazes de combate ao terrorismo seria o
aumento de custos de transa¢do e operagdo que induziriam a substitui¢do, mantendo inalteradas a
demanda e capacidade de lucro do negdcio.

2 Isso ocorre ja que um tnico ato terrorista provoca um grande impacto na sociedade.



Existem também, na literatura, outros estudos que abordam problemas associados a
saide mental. Problemas de saiide mental sdao conhecidos fatores de risco para o suicidio e por isso
sdo também de relevante andlise. Bjorklund (1985), por exemplo, desenvolve um modelo
econométrico que explora a caracteristica de painel dos dados para explicar possiveis relacdes entre
satide mental e desemprego’>. O desemprego se caracterizaria como sendo um evento bastante
estressante para o individuo, ja que estd relacionado a perda de renda e efeitos estigmatizantes
causados pelo mesmo. Bjorklund (1985) considera que o desemprego pode gerar dois problemas
associados a saude mental. O primeiro seria o efeito da ‘“ocorréncia”, onde o fato de ficar
desempregado causa um choque mental no individuo. O segundo efeito seria o da “duracdo” do
desemprego que deteriora a saide mental até que o individuo se reenquadre como mao-de-obra
ativa na sociedade. Bjorklund (1985), porém, nao obtém dados que separem desemprego voluntario
e involuntério. O desemprego voluntdrio, aparentemente, ndo causaria impactos no individuo, e ndo
deve estar associado a problemas de saide mental.

Em seu artigo, Bjorklund primeiramente analisa uma cross-section a partir de dados
de questiondrios da for¢a de trabalho sueca. A equagao de estimacao de seu modelo segue abaixo:

MS, =a,+0o,PC, +a,U, +a,UW, +a,(PC, *U,)+ o (PC, *UW,) +e, (8)
Onde:

MS; = Doenga mental do individuo (varidvel qualitativa),
PC; = Caracteristicas pessoais como sexo e idade,

U; = Ocorréncia de desemprego,

UW; = Duracdo de desemprego em semanas.

A equacdo (8) mostra que a saide mental de um individuo depende de suas
caracteristicas pessoais, da ocorréncia e duracdo do desemprego e da interacdo de suas
caracteristicas pessoais com as duas ultimas varidveis citadas.

“Espera-se que o, (e talvez «,) seja positivo se estar desempregado for
tudo que importa. Se o periodo do desemprego for importante, espera-se
que «, (e talvez o) sejam positivos. Ambos os efeitos, porém, podem estar

presentes”. (BJORKLUND, 1985, traduc¢io nossa)

O autor constata que desempregados possuem saide mental pior do que de pessoas
empregadas. Ao analisar o problema via equagdo (8), porém, Bjorklund afirma que varidveis
omitidas podem gerar estimativas viesadas. Estimando por efeitos fixos (c¢;) seu novo modelo para
os determinantes da saide mental torna-se:

MS,=p'X,+30'U, +c, +¢, 9)

Os dados analisados pelo artigo s@o de pesquisas sobre saide mental realizadas para
a Suécia. Através de seu modelo, o autor conclui que ndo se pode rejeitar a hipdtese que o
desemprego nao afeta a saide mental, porém, testes de sensibilidade indicam que a precisdo de suas
estimativas € baixa.

" Koo & Cox (2006) podem ser pensados como uma motivagio tedrica para relagio mensurada por Bjorklund (1985)
entre desemprego e suicidio. Johansson & Sundquist (1997) também encontram evidéncias de que o desemprego pode
afetar a taxa de suicidio.

10



No Brasil, existem estudos empiricos sobre o suicidio, principalmente de
pesquisadores da drea de saude publica, epidemiologia e psicologia. Esses trabalhos concentram-se
em andlises da evolucdo temporal das taxas de suicidio, da qualidade dos dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satide, e discussdes bastante preliminares
sobre os determinantes do ato suicida e das taxas de suicidio de regides. As tentativas de
determinacgdo de causas do suicidio sdo precdrias na medida em que a andlise econométrica padrao,
utilizando-se de controles nao é empregada, os métodos estatisticos utilizados sdo simples, quando
muito tais trabalhos valem-se de testes de diferenca de médias. O presente artigo, além de
apresentar a literatura econdmica sobre o tema, tem como objetivo dar um ponta-pé inicial no
sentido de preencher esta lacuna da pesquisa empirica sobre o suicidio™.

4. O Suicidio no Brasil: Primeiras Evidéncias

O GRAFICO 1, abaixo, apresenta a evolugio das taxas de suicidio para o Brasil.
Todos os dados estdo disponiveis no IPEADATA" e sdo provenientes do Sistema de Informacdo
sobre Mortalidade (SIM), gerida pelo Departamento de Andlise de Situacdo de Satde, da Secretaria
de Vigilancia em Sadde, em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.
Podemos notar uma queda da taxa de suicidio para o Brasil de 1998 a 1999. De 1999 a 2000 as
taxas se mantiveram quase constantes, apresentando um pequeno aumento. De 1999 a 2000
observa-se um crescimento alto das taxas e depois uma pequena queda de 2001 a 2002.

GRAFICO 1 - Brasil: Taxa Bruta de Suicidio para o Brasil (por 100 mil Habitantes)
1998-2002
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Fonte: Ipeadata.

O GRAFICO 2 apresenta as taxas brutas de suicidio por estados do Brasil para o ano
de 2002. As taxas sdo bem variadas quando a comparacdo entre os estados é realizada. Elas
apresentam uma média de 4,6 suicidios por 100 mil habitantes, valor minimo de 1,75 na Bahia e

" Ver, por exemplo, Mello-Santos et al. (2005), Meneghel et al. (2004), Marin-Leon & Barros (2003) e Souza (2002).
15 www.ipeadata.gov.br
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maximo de 9,92 no Rio Grande do Sul e desvio-padrao de 2,05. Os estados mais afetados sdo o Rio
Grande do Sul e Santa Catarina, ambos localizados na regido sul do pais.

Grafico 2 - Taxa de suicidio (2002) Segundo Estados Brasileiros (por 100 mil habitantes)

Taxa Bruta
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Fonte: Ipeadata.
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Os dados apresentados evidenciam diferencas fortes entre as taxas por regido .
Essas diferencas podem ser justificadas de acordo com algumas caracteristicas econdmicas,
populacionais e geogréficas que serdo descritas no exercicio econométrico.

5. Dados e Metodologia Econométrica

O modelo econométrico € baseado naquele proposto por Hamermesh e Soss (1974)
adaptado devido a diferencas nas bases de dados'’. A equacdo de estimagio apresentada por eles é:

S(A, j)= B, + BYPL(A, j)+ B,YPL (A, j)+ B,A+ B,A° (10)
+ f A + B, CATH + B,WEST + 1, ;

Em que:

S(A, j) = Taxa de suicidio por estado e idade,

YPL = Renda permanente descontada,

A =Idade,

A, j = Individuo que se enquadra no grupo de pessoas que possuem caracteristicas de potenciais
suicidas na idade A no tempo j.

' Para melhor visualizagdo desse fato ver o Mapa do Anexo 1.

"7 Uma importante observagio diz respeito ao fato de que nossa base de dados nio é medida em nivel individual. Os
dados utilizados sdo de corte estadual. Assim, a equacdo (10) ndo pode ser interpretada como uma generalizagdo do
comportamento de diversos individuos (este problema é conhecido como “faldcia ecolégica”).
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Hamermesh e Soss (1974) incluiram duas variaveis, como controles adicionais, além
das propostas no modelo teérico. Essas varidveis foram WEST e CATH. WEST € uma varidvel
dummy criada para controlar diferencas no intercepto para os estados da Califérnia, Oregon e
Washington. Estes trés estados americanos se localizam em regides totalmente opostas, entre si, do
pais. Washington estd no nordeste, enquanto Oregon se encontra no noroeste e Califérnia no
sudoeste do pais. Elas foram criadas a partir da observagdo de que as taxas eram consistentemente
maiores para a regido oeste dos EUA. Esse fendmeno de distribuicdo geogréfica de taxas de suicidio
para o Brasil pode também ser consistente. Na regido sul, por exemplo, dois de seus trés estados
apresentam taxas muito elevadas em relacdo a média nacional. A segunda regido lider em taxa de
suicidio € a regido centro-oeste. Aproveitando para verificar as diferencas nos interceptos das
regides do Brasil usaremos quatro dummies; uma para cada grande regiao do Brasil, excluindo-se a
regido sudeste, logo, os coeficientes das dummies das outras regides serdo interpretadas como
efeitos relativos a regido sudeste.

Este fendmeno geogrifico das taxas de suicidio apresenta-se também em nivel
mundial e, normalmente estd relacionado a fatores hormonais ligados a uma doenca conhecida
como Seasonal Affective Disorder (SAD) gerada por mudancas bruscas de humor em periodos
sazonais, como no inverno. A depressao de inverno, mais conhecida como SAD, ocorre em jovens e
adultos de ambos os sexos e em grupos etdrios diversos. Existem vérios estudos, realizados por
especialistas da drea de satide, que fazem testes com substincias diversas em pacientes que
apresentam os sintomas da depressao, sempre utilizando um grupo de controle. Os estudos de Lewy
et. al. (1998), por exemplo, testaram dez pacientes, onde cinco recebiam cdpsulas com o hormonio
da melatonina e os outros cinco, que representavam o grupo de controle, recebiam cédpsulas
idénticas com placebo. Constatou-se que a melatonina diminui significantemente as taxas de
depressdao. Como se sabe, a melatonina € um hormonio produzido pelo corpo humano quando
estimulado pelos raios solares. Regides do globo, entdo, que possuem pouca incidéncia de luz solar,
principalmente no inverno, estdo mais propensos a ter ocorréncias de casos de SAD entre seus
habitantes, gerando um aumento na probabilidade de casos de suicidio. Essas regides seriam entdo
as regides de maior latitude, ou seja, as zonas temperadas. Casos de SAD no Brasil ndo sdo tao
freqiientes'®, porém, no pais, nota-se também um efeito da latitude/clima sobre a taxa de suicidio.

Em Hamermesh e Soss (1974), CATH foi usado para capturar diferengas entre as
taxas de suicidio por religido. Nos EUA, a religido predominante é a Crista, praticada por 85% da
populacdo. Dos cristdos, 60% sdo protestantes e somente 23% catdlicos romanos (ROBINSON,
1999). De acordo com Hamermesh e Soss (1974) a taxa de suicidio para os grupos catélicos
apresenta-se relativamente menor do que para outros grupos religiosos. Os catdlicos, porém, nao se
apresentam distribuidos homogeneamente nos estados americanos € normalmente se encontram
concentrados em grupos, em areas urbanas e estados industriais onde a renda € relativamente mais
alta. Os autores, ao testar possiveis varidveis que medissem a porcentagem de catdlicos por estados,
encontram como melhor op¢do o percentual de criancas em escolas catdlicas primdrias e
secunddrias, partindo do pressuposto que este seria o melhor indicador de que essas criancas
apresentariam um grau de comportamento regrado de acordo com os dogmas da igreja. Esta
varidvel ndo € importante para o caso brasileiro uma vez que a populagdo do pais se diz
predominantemente catdlica, e os padroes e dogmas sdo os da igreja catdlica, devido a colonizagdo
portuguesa do Brasil . De acordo com David (2001) tais padrdes ja estdo bem incorporados em
paradigmas sociais do pais e de cada individuo na média.

A desigualdade pode também ser um fator que justifique diferencas de taxas de
suicidio entre regides, uma vez que a desigualdade evidencia diferencas na renda, e a expectativa de
renda permanente € uma varidvel importante na andlise das taxas de suicidio. O indice de Gini, por

'8 Volpe (2006) relata casos de SAD no Brasil e apresenta um modelo que sugere relacio estatistica significativa entre
varidveis climdticas e as ocorréncias de internag@o por transtorno bipolar em Belo Horizonte.
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isso, serd incluido no modelo para todos os estados Brasileiros (Gini)lg. Além do Gini, o IDH-
RENDA (IDHR) serd usado como proxy de renda permanente. Esse indice, desenvolvido para
avaliar o bem estar da populagdo, leva em consideragao a renda medida pelo PIB per capita.

Para capturar o efeito de diferencas nas taxas por grupo etédrio, ou seja, se estados
com populacdo mais jovem possuem taxas de suicidio menores, usar-se-4 como proxy a
porcentagem de jovens com idade entre 18 e 24 anos da populacio (A). De acordo com o modelo de
Hamermesh e Soss (1974) espera-se que as taxas de suicidio sejam menores em estados nos quais
exista uma maior porcentagem de jovens. Na verdade esta proxy usada é uma adaptacdo do modelo
em painel de Hamermesh e Soss (1974) para o modelo cross-section que apresentamos aqui.

A depressdo € um conhecido fator de risco para o suicidio. A OMS afirma que a
depressao afeta de 15 a 20 % das mulheres e de 5 a 10 % dos homens e que dois tercos desses nao
tém acesso e/ou ndo procuram tratamentos adequados, e dos que procuram somente 50% sdo
diagnosticados corretamente. Estd constatado, também, que a maioria dos pacientes deprimidos ird
tentar pelo menos uma vez um suicidio e somente 17% destes ird realmente consumar a tentativa
(OMS, 2002). Os gastos com saude publica per capita (GSP — sobre mil) serdo usados para capturar
este efeito da existéncia de infra-estrutura publica que lide adequadamente com esse problema.
Espera-se uma relacao inversa entre os gastos com saude publica e as taxas de suicidio estaduais.

As variaveis descritas tém como fonte o Datasus, o Atlas do Desenvolvimento
Humano e o Ipeadata. As taxas de suicidio®® para o ano de 2000 foram extraidas da base de dados
do DATASUS. O IDHR, usado como proxy de renda permanente, foi extraido do Ipeadata assim
como o indice de Gini e as despesas estaduais por funcio de saide e saneamento®'.

Abaixo € apresentado nosso modelo econométrico final:

S,=PB,+BYPL +B,YPL +B,A +B,A’+BA’ + BGSP,

(11)
+B,GSP.” + BIG , + B,SUL+ B,,NORDES + 3, NORTE + f3,,CO + 1,

Em que:

S; = Taxa de suicidio do estado j,
YPL,; = Renda permanente representada pelo IDHR,
A; = Porcentagem de jovens entre 18 e 24 anos,

"% Leigh & Jenkins (2006) apresentam um modelo simples para justificar a relacdo causal entre desigualdade de renda e
suicidio. Contudo, o teste econométrico (com dados de painel) de seu artigo ndo conseguiu refutar a hipétese de que nao
haja relac@o causal da desigualdade para as taxas de suicidio.

% Na literatura internacional relacionada 2 pesquisa sobre o suicidio, muitos estudos tém a preocupacio de analisar a
qualidade dos dados de mortalidade por suicidio. Existem vdrios fatores que podem afetar a qualidade das taxas de
suicidio e sua comparabilidade entre paises. De acordo com Jougla et al.(2002) muitos casos de morte (afogamento,
envenenamento, acidente de carro envolvendo somente uma pessoa, etc.) sdo dificeis de serem classificados como
suicidio, principalmente quando o individuo ndo deixa evidencia de que tenha cometido suicidio (bilhete, carta, etc).
Assim, sua classificagdo ou ndo como suicidio depende da interpretaciio do responsédvel pela identificacdo da morte e
essa pratica varia consideravelmente entre paises, culturas e religides. Essa variacdo gera erros na base de dados de
suicidio. Alguns autores adotam algum critério de correcdio dessas taxas. Jougla et al.(2002), por exemplo, afirma que,
em geral, mesmo considerando hipdteses de correcdo extremas, como a de adicionar todas as causas de morte
indeterminadas na rubrica “suicidios” na base de dados oficial gera mudancas pequenas no ranking dos paises. Outros
trabalhos como Ian et al. (2005) afirmam que os dados para paises desenvolvidos atingem padrdes aceitdveis de
confiabilidade, enquanto os dados de paises menos desenvolvidos tendem a ser mais deficientes, dificultando a
comparagdo entre os dois. Drummod et al. (1999) realizaram uma avaliacdo das declaracdes de 6bitos de 1996 da
cidade de Sao Paulo e concluiram que nos casos de suicidios e homicidios, com destaque para o dltimo, o impacto da
reavaliacdo foi pequeno, ou seja, a qualidade dos dados € bastante razodvel. Obviamente, como em outros estudos deste
tipo, € possivel que exista o problema da subestimagdo dos suicidios pelo fato de que nem toda tentativa € reportada.

*! Estatisticas descritivas das varidveis podem ser encontradas no Anexo 2.

14



GSP; = Gastos com satde publica per capita,

IG; = Indice de Gini,

SUL = Dummy para os estados da regiao sul,

NORDES = Dummy para os estados da regido nordeste,
NORTE = Dummy para os estados da regido norte,

CO = Dummy para os estados da regido centro-oeste,

W; = residuo.

Procuramos, adicionalmente, testar se algumas das relagdes sdo ou nao lineares. A
relacdo cibica (B3<0, Bs>0 e Ps<0), por exemplo, utilizada para a varidvel jovens (proxy para
idade), tem o objetivo de entender o comportamento que pode ser observado na FIGURA 1. O
mesmo teste é feito com as variaveis GSP (B¢<0 e f7>0) e IDHR (<0 ¢ ,>0). Ainda com relagio
ao IDHR, procuramos testar se o efeito desta varidvel é diferente entre as regides analisadas.

Figura 1 — Relacdo ndo linear entre taxa de suicidio e idade

Suicidio

[dade

As regressdoes foram estimadas por Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) com
corre¢do para heterocedasticidade através do estimador de White.

6. Resultados

Os resultados sao apresentados na TABELA 1 (colunas I e II). Na coluna I temos o
modelo proposto na secdo anterior e na Il testamos se a varidvel IDHR exerce um efeito
diferenciado nas taxas de suicidio das grandes regides. Podemos observar na coluna I que os
coeficientes das varidveis idade, idade ao quadrado e idade ao cubo sdo significativas
estatisticamente ao nivel de significancia de 1% e seus sinais, respectivamente, negativo, positivo e
negativo. Isso indica que a relacdo ndo linear esperada (cubica) ndo pOde ser estatisticamente
falseada. Os gastos com saude publica também seguem uma relagdo nao linear (quadratica). Quanto
maior os gastos com saude publica menor a taxa de suicidio mas a partir de certo ponto a relacio se
inverte. Apesar disso, o parametro estimado para GSP nao é significativo. O indice de Gini
apresentou sinal negativo mas ndo significativo.

Com relacdo as dummies, os resultados sugerem que os coeficiente das dummies de
todas as grandes regides sdo positivas e significativas ao nivel de 1%. Isso significa que,
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controlando pelos determinantes, as taxas de suicidios dessas regides sao, em média, superiores
aquela estimada para a regido Sudeste (constante). Interessante notar que o valor estimado para a
dummy da regido Sul é superior daqueles das outras regides, ou seja, pode ser uma evidéncia dos
efeitos do clima e dos transtornos psicoldgicos relacionados. O IDHR apresentou-se significativo,
porém, seu sinal foi o oposto do esperado. Esperava-se que um aumento no IDHR gerasse uma
diminuicdo na taxa de suicidio. E o efeito da renda permanente diferente regionalmente? Esse teste
foi feito e os resultados encontram-se na coluna II.

_ TABELA 1 - RESULTADOS ECONQMETRICOS
VARIAVEL DEPENDENTE: TAXA DE SUICIDIO BRASIL, 2000

S S
I Il
C 2603,91* 1785,64*
(4.60) (14.59)
IDHR 122,45** -450,33
(2,60) (-1,61)
IDHR (quadrado) -73,37*** 308,74
(-2,05) (1,64)
A -58625,91* -37003,18*
(-5,93) (-9,13)
A (quadrado) 431734,2* 277892,8*
(4,58) (9.58)
A (cubo) -10572,30* -692658,1*
(-4,56) (-9,96)
GSP -11,52 -17,42*
(-1,58) (-1,97)
GSP (quadrado) 72,82¢ 92,66
(3.40) (3,40)
Gini -6,16 27,90
(-0,36) (1,35)
DUMMYSUL 4,44* -164,80*
(3,78) (-3,49)
DUMMYNORDESTE 2,39* -58,06
(2,98) (-1,61)
DUMMYNORTE 2,57* -78,24**
(4,30) (-2,26)
DUMMYCO 3,565* 42,61*
(3,93) (2,36)
IDHR*DUMMYSUL 229,65*
(3,54)
IDHR*DUMMYNORDESTE 83,92
(1,61)
IDHR*DUMMYNORTE 116,58**
(2,35)
IDHR*DUMMYCO -55,35**
(-2,24)
R ajustado 0,84 0,89
Numero de observagbes 27 27
Estatistica F (p-valor) 12,66 (0,00) 14,22 (0,00)

Nota: Valores t entre parénteses. Regressées MQO estimador de White.
* = significativo a 1%; ** = significativo a 5%; *** = significativo a 10%.

A regressdo da coluna II foi estimada através da inclusdo de varidveis formadas da
interacdo entre as dummies de regidao e o IDHR (dessa forma, a varidvel IDHR capta o efeito da
renda sobre as taxas de suicidio do sudeste, regido omitida). Os resultados desse modelo sugerem
que o efeito do IDHR € mesmo diferente para cada regido (apenas as varidveis criadas para o
nordeste e sudeste nao sdo significativas). O efeito da renda permanente mantém-se contra-intuitivo
apenas na regiao Sul.

Conforme visto no GRAFICO 2, o Rio Grande do Sul possui a mais elevada taxa de
suicidio entre os estados. Este resultado é conhecido na literatura. Em estudo recente, Faria et al.
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(2006), ao estudar as microrregides do estado, encontram que fatores sécio-econdmicos influenciam
nas taxas de suicidio. Um fator apontado, mas ndo investigado pelos autores por limitagdes de
dados, € a hipétese de que o suicidio, especificamente no Rio Grande do Sul, estd ligado ao uso de
certas praticas agricolas (pesticidas). Assim como o0s autores, ndo temos, em nossa base de dados,
como captar este efeito. E possivel que esta seja uma pista para os resultados encontrados para a
regiao Sul.

Nos casos das regides Centro-Oeste e Norte o efeito € negativo e significativo como
esperado. O efeito ndo linear (quadrético) entre os gastos em saude publica e as taxas de suicidio é
significativo e como esperado, ou seja, quanto maior os gastos estaduais com satide publica menor a
taxa de suicidio, mas a partir de certo ponto a relacdo se inverte’’. Novamente, a relagcdo cubica
entre idade e a taxa de suicidio € significativa e com os sinais esperados. Neste caso, o indice de
Gini apresenta sinal esperado, porém ndo € confidvel estatisticamente. Ambas as equacdes
apresentam bom ajuste (R* de 84 e 89%, respectivamente) e sdo estatisticamente confidveis (p-valor
do teste F € 0).

7. Conclusao

Neste artigo analisamos como se d4 o processo de tomada de decisdo de um ato
suicida e como as taxas de suicidio sao formadas, pelo menos parcialmente, usando o arcabouco
fornecido pela teoria econdomica. Desenvolveu-se um exercicio econométrico baseado no modelo
tedrico desenvolvido por Hamermesh e Soss (1974) e na literatura apresentada.

Os resultados da andlise empirica sugerem a existéncia de uma relacdo cubica entre
idade e as taxa de suicidio no Brasil. Do ponto de vista regional, as regides Sul e Centro-Oeste
possuem taxas de suicidio superiores as observadas no sudeste. Os gastos com satde apresentaram
efeito negativo sobre as taxas de suicidio o que evidencia o papel das politicas publicas em saide
como forma de prevencao.

Apesar da boa aderéncia ao modelo proposto, os resultados apresentam limitacdes. A
abordagem enfatizada no artigo foi a econdmica. Os suicidios, porém, ndao podem de forma alguma
ser explicados somente por essas varidveis. Vdrias ocorréncias sdo causadas por frustragdes
grandes, perdas pessoais ou devido a varidveis ndo pré-determinados. Existem causas relacionadas
também a conflitos de identidade e sexuais, assim como relacionados ao abuso de substincias e
dependéncia quimica entre outros. Além disso, do ponto de vista econométrico, os resultados
podem ser considerados preliminares ji que a base de dados disponivel € uma cross-section
constituida de um nimero relativamente reduzido de observacdes. Uma extensdo desse trabalho
seria, a partir de uma base de dados mais ampla (um nimero maior de cross sections, por exemplo),
explorar a caracteristica de painel dos dados ou ainda, utilizar alguma base de dados individuais.

0 valor dos gastos piblicos estaduais em satide que minimiza a taxa de suicidio no ano de 2000 é aproximadamente
R$ 93,00.

17



8. Bibliografia

ABC DA SAUDE. Suicidio. [S.1.]:c2005. Disponivel em <

http://www.abcdasaude.com.br/artigo.php?401 >Acesso em 12 jun.2005.

BENSON, B.L. Beliefs as Institution — Specific Rationalized Self Interest. [S.1.]:c2002. Disponivel

em < http://earnet.acns.fsu.edu/~bbenson/beliefs.doc > Acesso em 02 nov.2005.

BJORKLUND, A. Unemployment and Mental Health: Some evidence from Panel Data, The
Journal of Human Resources, Vol.20, No 4, p. 469-483, 1985.

BRAINERD, E. Economic Reform and mortality in the former Soviet Union: a study of the suicide
epidemic in the 1990s. European Economic Review, v. 45, 2001, p.1007-1019.

BRANDAO, A.K. Psicopatologia: Suicidio. [S.1.]:c2002. Disponivel em

<http://www.cefetsp.br/edu/sinergia/5Sp9c.html > Acesso em 10 out.2005.

CARLOS, J.A. O Crime Segundo a Perspectiva de Durkheim. [S.1.]:c2002. Disponivel em

<http://www.sapereaudare.hpg.ig.com.br/sociologia/texto10.html . Acesso em 02 nov.2005.

CEBULA, R.J. & ZELENSKAYA, T.V. Determinants of Youth Suicide — a friendly comment with

suggestions. American Journal of Economics and Sociology, v.65, n.4, Oct/2006.

DATASUS. Disponivel em <www.datasus.gov.br> Acesso em 15 jun.2005.

DAVID, S.R.A., Cultura e religido: uma aproximagdo. [S.1.]:c2001. Disponivel em

<http://www.ppg.uem.br/Docs/ctf/Humanas/2001/28 054 00 Solange%20David_Cultura%?20e.pdf
> Acesso em 26 out.2005.

DRUMOND JR, M., LIRA, M.M.T.A., FREITAS, M., NITRINI, T.M.V. & SHIBAO, K.
Evaluation of the quality of mortality information by unspecified accidents and events of
undetermined intent in a metropolis of Southeastern Brazil. Revista de Satide Publica, v. 33, n. 3,

1999.

18



FARIA, N.M.X.; VICTORA, C.G.; MENEGHEL, S.N.; CARVALHO, L.A. de; FALK, J.W.

Suicide rates in the State of Rio Grande do Sul, Brazil: association with socioeconomic, cultural,

and agricultural factors. Cadernos de Satude Publica, v.22, n.12, Dez.2006.

FINTELMAN, C. sem titulo, [S.1.]:c2001. Disponivel em <
http://www.ministerioadonai.hpg.com.br/Ponto%20de%20Vista.htm > Acesso em 02 nov.2005.

FREEMAN, D.G. Determinants of Youth Suicide: The Easterlin-Holinger Cohort Hypothesis Re-

examined. American Journal of Economics and Sociology, v.57, n.2, Apr/1998.

GUNNEL, D., MIDDLETON, N., WHITLEY, E., DORLING, D. & FRANKEL, S. Why are
suicide rates rising in young men but falling in the elderly?—a time-series analysis of trends in

England and Wales 1950-1998. Social Science & Medicine, v57, 2003, p.595-611.

HAMERMESH, D.S. & SOSS, N.M. An Economic Theory of Suicide. The Journal of Political
Economy, Volume 82, Issue 1, p.83-98, 1974.

IAN, R.H. & SMITH, G.S. Suicide misclassification in an international context. [S.1]12005.

Disponivel em < http://www.cdc.gov/nchs/data/ice/ice95v1/c26.pdf >Acesso em 07 abr.2005

IANNACCONE, L.R., The Market for Martyrs, Global Prosperity Initiative, working paper 35,
Dez. 2003.

IPEADATA. Disponivel em < http://www.ipeadata.gov.br >.

JOHANSSON, S-E & SUNDQUIST, J. Unemployment is an important risk factor for suicide in
contemporary Sweden: an 11-year follow-up study of a cross-sectional sample of 37 789 people.

Public Health, v.111, 1997, p.41-5.
JOUGLA, E., PEQUIGNOT, F., CHAPPERT, J., ROSSOLLIN, F., LE TOULLEC, A. &
PAVILLON, G. The Quality of Suicide Mortality Data. Meeting of heads of WHO collaborating

centers for the classification of diseases, 2002.

JUNGEILGES, J.& KIRCHGASSNER, G. Economic welfare, civil liberty, and suicide:

19



an empirical investigation. The Journal of Socio-Economics, 31, 2002, p.215-31.

KAYOKO, U. O suicidio é o maior produto de exportacdo do Japdo? Notas sobre a cultura de
suicidio no Japdo. [S.1.]:c2005. Disponivel em

<http://www.espacoacademico.com.br/044/44eueno.htm > Acesso em 12 out.2005.

KOO, J. Y. & COX, W.M. An Economic Interpretation of Suicide Cycles in Japan. Federal Reserve
Bank of Dallas. Working paper 0603, Sep/2006.

LEIGH, A. & JENCKS, C. Inequality and mortality: Long-run evidence from a panel of countries,
Journal of Health Economics, 2006 (no prelo).

LEWY, A.J., Bauer, V.K., Cutler, N.L. & Sack, R.L. Melatonin treatment of winter depression: a
pilot study, Psychiatry Research, 77, p.57-6, 1998.

LIU, Y., RAO, K. & FEI, J. Economic transition and health transition: comparing China and
Russia. Health Policy, v.44, 1998, p.103-122.

MAKINEN, LH. Eastern European transition and suicide mortality. Social Science & Medicine,
v.51, 2000, p: 1405-1420.

MARIN-LEON, L.; BARROS, M.B.A. Mortes por suicidio: diferengas de género e nivel

socioeconomico. Revista de Saude Publica, v. 37, n. 3, 2003.

MELLO-SANTOS, C. BERTOLOTE, J.M. & WANG, Y.P. Epidemiologia do suicidio no Brasil
(1980 - 2000): caracterizacdo das taxas de suicidio por idade e género. Revista Brasileira de

Psiquiatria, v. 27, n. 2, 2005.

MELLO, M.F. O Suicidio e suas relacoes com a psicopatologia: andlise qualitativa de seis casos

de suicidio racional. Cadernos de Saude Publica, vol. 16, n. 1, pp. 163-170, 2000.

MENEGHEL, S.N., VICTORA, C.G., FARIA, N.M.X., CARVALHO, L A. & FALK, J.W.
Caracteristicas epidemioldgicas do suicidio no Rio Grande do Sul. Revista de Satide Publica, v. 38,

n. 6, 2004.
20



MOLINA, J.A. & DUARTE, R. Risk Determinants of Suicide Attempts Among Adolescents.
American Journal of Economics and Sociology, Vol. 65, No. 2, April, 2006.

OMS. World report on violance and health. [S.1.]:2002. Disponivel em
<http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/full_en.pdf> Acesso em

6 mar.2005.

ROBINSON, B.A. Religious similarities and differences between Americans and Canadians.
[S.1.]:c1999. Disponivel em < http://www.religioustolerance.org/canus_rel.htm> Acesso em 22

out.2005.

SILVA, M.M. Trama da comunicagdo. [S.1.]:c1992. Disponivel em

< http://www.avesso.net/suicidio.htm>Acesso em 18 set.2005.

SOUZA, E., MINAYO, M.C.S. & MALAQUIAS, J.V. Suicidio de jovens nas principais capitais
do Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 18, n. 3, 2002.

STOCKARD, J. & O’BRIEN, R.M. Cohort Effects on Suicide Rates: International Variations.

American Sociological Review, v.67, n.6, Dec/2002.

U.S. PUBLIC HEALTH SERVICES. The Surgeon General’s call to Action to Prevent Suicide.
Department of Health and Human Services, 1999.

VOLPE, F.M. Sazonalidade das Internacoes por Mania em um Hospital Psiquidtrico de Belo

Horizonte. Escola Paulista de Medicina, Unifesp, tese, 2006.
VORACEK, M., FORMANN, A K., FULOP, G. & SONNECK, G. Suicide and general elections in
Austria: do preceding regional suicide rate differentials foreshadow subsequent voting behaviour

swings? Journal of Affective Disorders, 74, 2003, p.257-266.

YANG, B. & LESTER, D. The effect of gun availability on suicide rates. Atlantic Economic
Journal, v.19, n.2, Jun/1991, p.74.

21



YANIV, G. Suicide intention and suicide prevention: an economic perspective. The Journal of

Socio-Economics, 30, 2001, p.453-68.

Anexo 1
Brasil: Taxa de Suicidios (100 mil habitantes) - 2002
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Fonte: Ipeadata.
Anexo 2

Estatisticas Descritivas

S Gini GSP A IDHR
Média 4,167778 0,637037 0,086446 0,140741 0,677370
Mediana 3,450000 0,640000 0,057036 0,140000 0,666000
Maiximo 10,02000 0,691000 0,415596 0,160000 0,842000
Minimo 1,050000 0,560000 0,004918 0,120000 0,558000

Desv. Pad. 2,257196 0,032073 0,086309 0,007808 0,069875




