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Resumo

O sistema de políticas públicas desempenha um papel decisivo no combate ao suicídio,
planejando e desenvolvendo soluções para que governo e sociedade consigam elaborar, juntos,
estratégias para a melhoria do cenário atual. O presente estudo teve como objetivo realizar a
análise multivariada das taxas de suicídio em países da América do Sul em relação à atuação
da gestão pública da saúde mental, de acordo com dados disponibilizados pela OMS. Através
de clusterização hierárquica, com distância euclidiana padronizada e método da ligação média
(UPGMA) os países foram agrupados de acordo com a semelhança dos indicadores de gestão.
Os grupos formados forneceram indícios de que países com programas e estratégias de preven-
ção ao suicídio mais recentes e com maior disponibilidade de profissionais, leitos e hospitais
especializados apresentam menores taxas de suicídio.

Palavras-chave: Suicídio, Análise de Cluster, Saúde Mental.





Abstract

The public policy system plays a decisive role in combating the suicide, devising and deve-
loping solutions so that government and society can jointly develop strategies to improve the
current scenario. This paper aims to perform a multivariate analysis of suicide rates in South
American countries according to the performance of public management in mental health, ba-
sed on data provided by the WHO. The countries were grouped according to the similarity of
management indicators through hierarchical clustering with standardized Euclidean distance
and average linkage method (UPGMA). The formed groups showed evidence that countries
with more recent suicide prevention programs and strategies as well as greater availability of
professionals, beds, and specialized hospitals had lower suicide rates.

Keywords: Suicide, Cluster Analysis, Mental Health.
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Introdução 1

1. Introdução

O suicídio é um fenômeno tratado muitas vezes como tabu ou encarado como escolha de
cada sujeito, visão esta que não considera a multicausalidade desse fenômeno. O esforço para
a prevenção do suicídio deve ser realizado em diversos âmbitos de forma integrada objetivando
uma redução ou controle das taxas, como pode ser observado em países com estratégias nacionais
robustas e bem desenvolvidas [14].

O suicídio é um problema epidemiologicamente relevante e complexo, resultante de uma
intrincada interação de fatores biológicos, psicológicos, sociais, culturais e ambientais. Dessa
forma é difícil explicar porque algumas pessoas cometem suicídio, enquanto outras em situação
pior ou similar não o fazem. O encaminhamento de indivíduos com comportamento suicida
para diversos profissionais de saúde é fundamental para o atendimento integral nas diferentes
áreas do conhecimento, tanto da saúde quanto das ciências humanas, como serviço social e
psicologia. [36]

De acordo com dados divulgados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) [9] cerca de
800.000 pessoas morrem por suicídio no mundo a cada ano. Verificou-se no relatório de 2017 a
existência de apenas 2 profissionais especializados em saúde mental a cada 100.000 habitantes
em países de baixa renda. Países bem desenvolvidos economicamente investem pelo menos 80
vezes mais em saúde mental e demonstram 3 vezes mais programas de prevenção ao suicídio.

O relatório da OMS indica ainda que o valor destinado ao tratamento de doenças men-
tais comuns como ansiedade e depressão significa um retorno quatro vezes maior em saúde e
capacidade de trabalho. Ao passo que, de acordo com custos de tratamento em 36 países, o
baixo acesso da população a políticas de tratamento dessas doenças resultará em uma perda
econômica global de um trilhão de dólares por ano até 2030.

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) [7] em folha informativa, divulgada em
Abril de 2018, afirma que os sistemas de saúde não respondem adequadamente à carga de
transtorno mentais em todo o mundo, de modo que entre 76% e 85% das pessoas com transtornos
mentais não recebem tratamento adequado em países de baixa e média renda e entre 35% e
50% estão na mesma situação em países de alta renda. Segundo a OPAS, além do apoio dos
serviços de saúde, as pessoas com transtornos mentais necessitam de apoio e cuidados sociais.

Em relação à intenção suicida, [15] indicam que o fenômeno pode se dar em diferentes
níveis, entre eles: ideação suicida, ameaça suicida, gesto suicida, tentativa de suicídio e suicídio
exitoso. De forma que ideias, desejos, declarações sobre o desejo de morrer e o pensamento sobre
como tal atitude iria influenciar as pessoas também fazem parte do espectro de comportamento
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2 Introdução

suicida [28]. O Estado precisa, portanto, assistir os indivíduos sob diferentes níveis de ideação,
visto que o pronto atendimento atende somente casos mais relacionados ao êxito das tentativas.

[42] apud [11, 31] apresentaram um estudo realizado na Hungria que apontou uma relação
entre fatores que podem estar associados às ideias, tentativas e concretizações suicidas. No
estudo foram observados a associação com fatores sociodemográficos como o desemprego, a
baixa escolaridade, o estado civil, bem como o isolamento social, assim como com fatores
clínicos, nomeadamente a existência de diagnósticos prévios de doença mental, com particular
destaque para a depressão e a esquizofrenia, assim como os casos de abuso de álcool e drogas.

Conforme explicam [43], quando se analisa o mundo que nos cerca, identifica-se que todos os
acontecimentos, sejam eles culturais ou naturais, envolvem um grande número de variáveis. As
diversas ciências têm a pretensão de conhecer a realidade, e de interpretar os acontecimentos e
os fenômenos, baseadas no conhecimento das variáveis intervenientes, consideradas importan-
tes nesses eventos. Quando um fenômeno depende de muitas variáveis, geralmente as técnicas
univariadas falham, pois não basta conhecer informações estatísticas isoladas. É necessário,
também, conhecer a totalidade dessas informações fornecidas pelo conjunto das variáveis e suas
relações.Quando as relações existentes entre as variáveis não são percebidas, efeitos desconhe-
cidos dificultam a interpretação do fenômeno a partir das variáveis consideradas.

Em se tratando da gestão da saúde pública, percebe-se que, conforme defendem [21], apesar
do aumento de periódicos observados na area de saúde mental a partir de 2008, o número de
artigos indexados é extremamente baixo. Em pesquisa conduzida por [37], ficou claro que o
Sistema Único de Saúde (SUS) é o elemento central na implantação e operacionalização de
medidas preventivas ao suicídio. Os autores concluiram ainda que as políticas públicas são
necessárias para que se tenha planejamento e solução para as tentativas de suicídio, para que
o governo junto com a sociedade consiga estratégias para a melhoria do cenário atual.

Pretende-se, assim, dar contributo para a area do saber através da análise estatística mul-
tivariada das taxas de suicídio nos países da América do Sul em relação a várias características
avaliadas da atuação da gestão pública da saúde mental, de acordo com dados disponibiliza-
dos pela OMS. Espera-se que as técnicas multivariadas de agrupamento hieráquico permitam
identificar países com políticas públicas de saúde mental simililares e, a partir disso, avaliar o
efeito das ocorrências de suicídio nos agrupamentos.

Universidade Federal de Uberlândia - Faculdade de Matemática
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2. Materias e Métodos

2.1 Dados

Para a realização desse trabalho foram utilizados dados obtidos diretamente da página da
OMS (https://www.who.int), que são informações livremente disponíveis para todos utilizarem
e redistribuírem como desejarem, sem restrição de licenças, patentes ou mecanismos de controle.

Foram extraídos dados referentes a taxas de mortalidade por suicídio em cada país entre
homens e mulheres no ano de 2016. A partir do Atlas de Saúde Mental da OMS de 2017
foram derivadas variáveis indicadoras da população total, tempo de vigência do plano de saúde
mental adotado e relação por 100.000 habitantes de: trabalhadores em saúde mental, hospitais
especializados, atendimentos realizados e leitos disponíveis em centros especializados.

O referido Atlas ainda possibilitou derivar variáveis indicadoras da existência de pelo menos
dois programas em funcionamento de promoção da saúde mental e de estratégias de prevenção
ao suicídio, além do indicador DALY (disability-adjusted life year) ou anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade, que é composto pela soma das estimativas dos anos de vida per-
didos por morte prematura (YLL; years of life lost, em inglês) e dos anos de vida vividos com
incapacidade (YLD; years lived with disability, em inglês) em cada país [18], ou ainda

DALY = Y LL+ Y LD (2.1)

Foram considerados nesse trabalho os dados de 11 países da América do Sul disponíveis
nos relatórios citados: Argentia, Bolívia, Brasil, Chile, Colômbia, Equador, Guiana, Paraguai,
Peru, Suriname e Uruguai.

2.2 Softwares Utilizados

O tratamento dos dados e análises estatísticas foram realizados em planilhas eletrônicas do
Microsoft Excel (2016) e do software RStudio [33]. Os gráficos de mapa apresentados na Seção
3 foram criados através de planilhas online do Google Docs [3]. A análise de agrupamento foi
realizada através dos softwares PAST [26] e Action Stat [22].

Bacharelado em Estatística



4 Materias e Métodos

2.3 Metodologia

Clusterização consiste em dividir a população ou os pontos de dados em vários grupos ou
clusters, de modo que os indivíduos nos mesmos grupos sejam mais semelhantes entre si do
que entre os membros de outros grupos. Em outras palavras, o objetivo é identificar indivíduos
com traços semelhantes e atribuí-los a clusters. Suponha que o gestor de uma loja de aluguel
queira entender as preferências de seus clientes para expandir seus negócios. É possível que
ele veja os detalhes de cada cliente e crie uma estratégia comercial única para cada um deles?
Definitivamente não. Mas é possível agrupar todos os clientes em k grupos com base em seus
hábitos de compra e usar uma estratégia específica para cada um dos k agrupamentos [4].

Os métodos de clusterização podem ou não serem hierárquicos ou aglometarivos . Os mé-
todos hierárquicos têm como principal característica fornecer mais de um tipo de partição dos
dados, onde um cluster pode ser mesclado a outro em determinado passo do algoritmo. Os
métodos hierárquicos podem ainda ser aglomerativos ou divisivos. No primeiro caso, todos os
elementos começam separados e vão sendo agrupados em etapas, um a um, até que se tenha
um único cluster com todos os elementos. No método divisivo todos os elementos começam
juntos em um único cluster, e vão sendo separados um a um, até que cada elemento seja seu
próprio cluster [5]. O produto final de um algoritmo de clusterização é o gráfico conhecido
como dendrograma, onde é possível vizualizar os diversos agrupamentos possíveis, conforme o
exemplo apresentado na Figura 2.1.

Figura 2.1: Exemplo de dendrograma.
Fonte: [1]
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Os métodos não-hierárquicos necessitam de uma partição inicial e são mais flexíveis, uma
vez que os elementos podem ser trocados de grupo durante a execução do algoritmo [5].

2.3.1 Medidas de Similaridade e Dissimilaridade (distân-

cias)

A Análise de Agrupamentos é iniciada ao organizar a matriz de dados (Tabela 2.1), onde as
linhas são os indivíduos e as colunas são as variáveis, sendo que o número de indivíduos deverá
ser maior do que o número de variáveis (n > p).

Tabela 2.1: Matriz de dados de n indivíduos e p variáveis (X1 a Xp).

Indivíduo X1 X2 · · · Xj · · · Xp

1 X11 X12 ... X1j ... X1p

2 X21 X22 ... X2j ... X2p

...
...

...
...

i Xi1 Xi2 ... Xij ... Xip

...
...

...
...

n Xn1 Xn2 ... Xnj ... Xnp

O segundo passo é obter a distância entre os indivíduos levando em conta todas as variáveis.
De acordo com [24], tem-se dois tipos de medidas: as de dissimilaridade e as de similaridade.
Nas do primeiro tipo, quanto maior a distância entre dois indivíduos, mais eles diferem entre si.
Geralmente trabalha com variáveis qualitativas. Nas do segundo tipo, quanto menor a distância
entre dois indivíduos, mais similares eles são. Geralmente trabalha com variáveis quantitativas.

Dissimiralidade

Existem várias medidas de distâncias e cada uma delas gera um tipo diferente de agrupa-
mento. Uma das medidas de dissimilaridade é a Distância Euclidiana, calculada a partir da
distância entre os indivíduos usando a ideia do teorema de Pitágoras. Segundo [27], sua fórmula
é dada por:

Dik =
√

(Xi1 −Xk1)2 + (Xi2 −Xk2)2 + · · ·+ (Xip −Xkp)2 (2.2)

Porém, esta medida não é muito utilizada, uma vez que as variáveis devem estar na mesma
escala e mesma unidade. Existe também distância Euclidiana Padronizada [17] que segue a
mesma ideia anterior, porém padroniza os dados através da fórmula:

Z =
Xij −Xi

Si

(2.3)

em que Xij é o valor observado da variável i no indivíduo j, Xi é o valor médio observado da
variável i e Si é o desvio-padrão amostral da variável i.

Bacharelado em Estatística



6 Materias e Métodos

A distância Euclidiana cresce de acordo com o número de variáveis. Para resolver isso,
dividimos o valor da distância Euclidiana Dik pela raiz quadrada do total p de variáveis. Esse
método recebe o nome de distância Euclidiana Média, calculada através da seguinte fórmula,
segundo [16]:

∆ik =
1
√
p
Dik (2.4)

Outra importante medida de distância é a de Mahalanobis, que leva em consideração a
correlação entre as variáveis e apresenta a vantagem de evitar problemas de escala. Verificada
a significância estatística da correlação, é possível obter a distância entre dois vetores Xi e Xk,
de mesma distribuição e que possuam uma matriz de covariância S, segundo [34], através da
seguinte equação:

Dik =
√

(Xi −Xk)′S−1(Xi −Xk) (2.5)

Outras duas medidas de dissimilaridade estudadas são a de Minkowsky e a City-Block ou
Manhattan. Ambas são similares à distância Euclidiana. A distância City-Block também é
calculada com base no teorema de Pitágoras, porém a distância dos indivíduos é dada pela
soma dos catetos. A distância de Minkowsky, em caso de valores discrepantes na amostra, é
menos afetada do que a distância Euclidiana. De acordo com [25], a distância de Minkowsky é
calculada por:

Dij = [

p∑
j=1

|Xij −Xik|m]1/m (2.6)

Tem-se as distâncias City-Block e Euclidiana para m = 1 e m = 2, respectivamente.

Similaridade

Em muitos casos as variáveis coletadas são qualitativas, ou seja, indicam atributos não
numéricos dos indivíduos como cor dos olhos, nacionalidade ou sexo. Nesses casos, para realizar
a análise de agrupamentos, é necessário criar variáveis dummies para cada nível dos atributos,
cujos valores indicarão a presença (1) ou ausência (0) de cada nível para os indivíduos. A
similaridade entre os indivíduos, nesses casos, é avaliada a partir de uma tabela de contingência
(Tabela 2.2).

Tabela 2.2: Tabela de contingência referente ao significado de ocorrência ou não de certa
característica nos itens i e k.

Item k

1 0 Totais
Item
i

1 a b a+ b

0 c d c+ d

Totais a+ c b+ d p = a+ b+ c+ d

Universidade Federal de Uberlândia - Faculdade de Matemática



Materias e Métodos 7

Conforme explica [29], a representa o número de características presentes em ambos os
indívuduos; b o número de casos 0 para o indívuo i e 1 para o indivíduo k; c o número de
casos indicativos de presença para i e ausência para k e d o número de características ausentes
em ambos os indivíduos. As somas a + b + c + d, a + d e b + c representam o número total
de características binárias estudadas, o número de coincidêndias e o número de diferenças,
respectivamente.

Os coeficientes de similaridades podem ser subdivididos em subgrupos que consideram a
ausência conjunta e que desconsideram a ausência conjunta [29], conforme tabelas 2.3 e 2.4.

Tabela 2.3: Coeficientes de similaridade que consideram a ausência conjunta.

Coeficientes Fórmula* Ocorrência
Simple Matching (1958) a+d

a+b+c+d
[0,1]

Russel e Rao (1940) a
a+b+c+d

[0,1]
Rogers e Tanimoto (1960) a+d

a+d+2(b+c)
[0,1]

Hamann (1961) (a+d)−(b+c)
a+b+c+d

[0,1]
Ochiai II (1957) ad√

(a+d)(a+c)(d+b)(d+c)
[0,1]

Sokal e Sneath (1963) 2(a+d)
2(a+d)+b+c

[0,1]

*O significado de a,b,c e d é apresentado na Tabela 2.2

Tabela 2.4: Coeficientes de similaridade que desconsideram a ausência conjunta

Coeficientes Fórmula* Ocorrência
Jaccard (1908) a

a+b+c
[0,1]

Sorensen-Dice (1945) 2a
2a+b+c

[0,1]
Anderberg (1973) a

a+2(b+c)
[0,1]

Ochiai (1957) a√
(a+b)(a+c)

[0,1]

Czekanowsky (1913) 2a
2a+b+c

[0,1]
Kulczynski I (1927) a

b+c
[0,+∞)

Kulczynski II (1927) a
2
( 1
a+b

+ 1
a+c

) [0,1]
*O significado de a,b,c e d é apresentado na Tabela 2.2

Finalmente, é necessário montar a matriz de distâncias, onde as linhas são enumeradas dos
indivíduos ou itens i1 ao in, e as colunas são enumeradas de maneira análoga. A diagonal
principal dessa matriz apresenta todos os valores nulos indicando a distância de cada indivíduo
consigo mesmo. Em se tratando de uma matriz de similaridade, a diagonal principal indicará o
máximo de similiridade possível (geralmente 1, a depender do coeficiente adotado), de maneira
análoga à matriz de dissimilaridade. Além disso, sabe-se que a distância ou similaridade entre
o indivíduo i e o indivíduo j é a mesma entre o indivíduo j e o indivíduo i. Logo, tem-se uma
matriz simétrica.
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2.3.2 Métodos Hierárquicos de agrupamento

Basicamente, os Métodos Hierárquicos dividem os indivíduos em grupos sendo este processo
repetido até a formação do gráfico conhecido como Dendrograma. Existem vários métodos de
agrupamentos hierárquicos na literatura [16, 19], onde cada um formará um tipo diferente de
agrupamento.

Figura 2.2: Exemplo dos métodos de ligação simples, completa e média.
Fonte: [40]

Na Figura 2.2 são exemplificados 3 métodos de ligação. A seguir, serão descritos os métodos
mais comuns e que estão disponíveis na maioria dos softwares estatísticos.

Método da Ligação Simples (Sigle Linkage)

Também conhecido como Método do Vizinho mais Próximo, o método cria os grupos a
partir do uso da função “mínimo”, ou seja, agrupa um indivíduo a um grupo a partir da menor
distância observada entre o indivíduo e cada membro do agrupamento [12].

A aplicação desse método demonstra: a não identificação de grupos muito próximos; a iden-
tificação de grupos de formas não-elípticas; uma baixa tolerância a ruídos com bons resultados
para distâncias Euclidianas ou outras distâncias além da tendência a formar cadeias longas [13].

Como exemplo, suponha que em um dado momento do agrupamento se tenha dois grupos,
um contendo elementos amostrais 1,3 e 5, e outro contendo os elementos 2 e 4. Assim temos
G1 = {X1, X2, X3} e G2 = {X2, X4}. Logo, a distância entre esses dois grupos será definida
por:

d(G1, G2) = min{d(Xl, Xk), l 6= k, l = {1, 3, 5}, k = {2, 4}} (2.7)

O método resume em:
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1. Calcular a matriz de distância;

2. Encontrar a menor distância na matriz;

3. Agrupar os conglomerados mais similares com relação à distância. O processo é repetido
até que a última variável seja agrupada.

Método da Ligação Completa (Complete Linkage)

Nesse método, após agrupar dois indivíduos mais semelhantes, de menor distância, verifica-
se a distância máxima deste primeiro grupo para os objetos restantes [24]. Usando o exemplo
anterior temos:

d(G1, G2) = max{d(Xl, Xk), l 6= k, l = {1, 3, 5}, k = {2, 4}} (2.8)

O Método da Ligação Completa apresenta a tendência de encontrar clusters compactos
compostos por itens muito semelhantes entre si. Sempre que um item é adicionado a um grupo
a distância do novo grupo para os demais aumenta ou fica inalterada. Outra característica
desse método é a tendência de formar grupos pequenos que depois serão aglutinados para
formar grupos maiores [32].

Método da Ligação Média (Average Linkage ou UPGMA)

Trata-se de um método não-ponderado de agrupamentos aos pares, que utiliza médias arit-
méticas das medidas de dissimilaridade e evita o agrupamento com base em valores extremos
(mínimo ou máximo) [19]. Esse tipo de agrupamento trata as distâncias entre dois grupos como
a média entre todos os pares de elementos que podem ser formados com os elementos dos dois
conglomerados que estão sendo comparados. Portanto, se um Grupo G1 tem n elementos e
outro grupo G2 tem m elementos, a distância entre eles é dada, segundo [30], por:

d(D1, D2) =
∑
l∈D1

∑
k∈D2

(
1

nm

)
d(Xl, Xk) (2.9)

subsubsectionMétodo do Centroide (Centroid Method)
Esse método calcula a distância entre dois grupos a partir de vetores de médias, ou cen-

tróides, dos grupos que estão sendo comparados. Tomando como base os grupos G1 e G2

apresentados na subseção 2.3.2, os vetores de médias correspondentes são V1 = 1
3
[X1 +X3 +X5]

e V2 = 1
2
[X2 +X4]. Assim, a distância entre G1 e G2 é definida por:

d(G1, G2) = (V1, V2)
′(V1, V2) (2.10)

que é na verdade a distância Euclidiana ao quadrado entre os vetores de médias V1 e V2.
Tal método também pode ser usado com a distância Euclidiana usual entre os vetores de
médias. Trata-se de um método direto e simples, apesar da desvantagem de um maior custo
computacional devido ao fato de ser necessário retornar aos dados originais em cada passo para
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o cálculo da matriz de distâncias [30]. Logo, não é possível usar esse procedimento em casos
que se dispõe apenas da matriz de distância odo os indivíduos.

Método da Ligação Mediana (WPGMC)

Trata-se de um método semelhante ao método do centróide, com a diferença de que, ao
agrupar os conglomerados l e k, os seus centróides, Vl e Vk recebem o mesmo peso, antes de
formarem o centróide resultante do agrupamento.

V =
Vl + Vk

2
(2.11)

O novo centróide V é a média dos céntroides agrupados, dessa forma, o grupo com maior
grupo de indivíduos não absorve o grupo menor. A mediana desse método não é a mediana
estatística, mas sim a mediana de um triângulo, ou ainda, um segmento de reta que une um
vértice de um triângulo ao ponto médio do lado oposto [32].

Critério de Ward

Trata-se de um método baseado na mudança de variação entre e dentro dos conglomerados
formados em cada passo do agrupamento. Cada indivíduo é considerado um único grupo, e,
em cada passo do procedimento de agrupamento é calculada a soma de quadrados dentro de
cada conglomerado. Esta soma é assim definida:

SSi =

ni∑
j=1

(Xij −Xl)
′(Xij −Xl) (2.12)

em que ni é o número de elementos no conglomerado Ci no passo k do agrupamento, Xij o
vetor de observações do j -ésimo elemento amostral do i -ésimo conglomerado, Xl o centróide do
conglomerado Ci e SSi a soma de quadrados correspondente ao conglomerado Ci. No passo k
, a soma de quadrados SSR total dentro dos grupos é assim definida:

SSR =

gk∑
i=1

SSi (2.13)

em que gk é o número de grupos no passo k.

A dissimilaridade entre os grupos Cl e Ci, ou ainda, a soma de quadrados entre os grupos
Cl e Ci pode, então, ser definida por:

d(Cl, Ci) =

[
nlni

nl + ni

]
(XlXi)

′(XlXi) (2.14)

em cada passo do algoritmo, dois grupos que minimizam a distância são combinados. A medida
de distância também pode ser entendia como a diferença entre os valores de SSR antes e após
a aglutinação dos conglomerados, resultando em um menor valor de SSR [30].
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2.3.3 Coeficiente de Correlação Cofenético (CCC)

É muito difícil saber qual dos Métodos Hierárquicos é mais adequado para usar no conjunto
de dados, pois cada um gera um tipo de agrupamento diferente. É importante que sejam
efetuadas medidas no grau de ajuste entre a matriz de distância entre as variáveis com a matriz
resultante do processo de agrupamento.

Para a comparação e escolha do método de ligação mais adequado aos dados, utiliza-se
o diagnóstico por meio do cálculo do coeficiente de correlação cofenético (CCC). De acordo
com [38], o CCC mede o ajuste entre a matriz de dissimilaridade (matriz fenética) e a matriz
resultante da simplificação proporcionada pelo método de agrupamento (matriz cofenética).

Assim, o CCC avalia a consistência do agrupamento por meio da obtenção do dendrograma,
uma vez que, após a formação deste, pode ocorrer distorções entre o padrões de dissimilaridade
dos indivíduos estudados, além de uma elevada simplificação das informações originais [23].

[38] criaram o Coeficiente de Correlação Cofenético (CCC) usando a ideia da correlação
de Pearson. O CCC efetua medidas do grau de ajuste entre a Matriz Fenética (matriz de
distancias) com a Matriz Cofenética (matriz obtida por meio do Dendrograma). Esse grau de
ajuste é dado em porcentagem, e quanto maior for essa porcentagem, maior será a consistência
dos dados. Vários autores recomendam que o CCC seja maior ou igual a 70%, caso isso não
ocorra, o ideal é partir para outro Método Hierárquico. Além disso, valores próximos à unidade
indicam melhor ajuste [19]. O CCC é cálculado da seguinte forma:

rcof =

∑n−1
i=1

∑n
j=i+1(cij − c)(sij − s)√∑n−1

i=1

∑n
j=i+1(cij − c)2

√∑n−1
i=1

∑n
j=i+1(sij − s)2

(2.15)

em que cij é o valor de similaridade entre os indivíduos i e j, obtidos a partir da matriz
cofenética; sij o valor de similaridade entre os indivíduos i e j, obtidos a partir da matriz de
similaridade e

c =
2

n(n− 1)

n−1∑
i=1

n∑
j=i+1

cijes =
2

n(n− 1)

n−1∑
i=1

n∑
j=i+1

sij (2.16)

Esse coeficiente, segundo [29], é equivalente à correlação de Pearson entre a matriz de
similaridade original e a matriz decorrente da construção do dendrograma.

2.3.4 Estatística Pseudo F

Trata-se uma forma não subjetiva de definir a quantidade de grupos considerados após
a obtenção do dendrograma. Em cada passo do algotitmo de agrupamento, realiza-se um
teste F para a análise de variância, comparando-se, os vetores de médias dos grupos que foram
formados no respectivo passo. O objetivo é encontrar o maior valor de Pseud F, ou ainda, aquele
relacionado com uma menor probabilidade de significância do teste, rejeitando a igualdade de
vetores de médias populacionais com maior significância, resultando, desse modo, na partição
com maior heterogeneidade entre grupos [10, 30].
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O cálculo da estatística Pseurdo-F é dado por:

Pseudo− F =

BSS

k − 1
WSS

N − k

(2.17)

em que N é o número de observações, k o número de clusters em um dado momento da aplicação
do algoritmo, BSS a soma de quadrados entre os grupos e WSS a soma de quadrados dentro
dos grupos.

2.3.5 Métodos de Otimização

Nos métodos de Otimização os grupos serão formados pela adequação de algum critério
de agrupamento. Um método bastante utilizado é o Método de Otimização de Tocher.
Segundo esse método, o par de indivíduos mais similares é identificado a partir de uma matriz
de distâncias. O grupo é iniciado por esse par de indivíduos, de forma que a inclusão de novos
membros no grupo ocorre somente caso a distância média intragrupo seja menor que a distância
média intergrupo [20, 34].

Com esse procedimento a entrada de um indivíduo em um grupo sempre aumenta o valor
médio da distância dentro do grupo. A inclusão, ou não, do indivíduo k no grupo é, então, feita
considerando:

• Se d(ij)k
n
≤ Θ, inclui-se o indivíduo k no grupo (ij);

• Se d(ij)k
n
≥ Θ, não se inclui o indivíduo k no grupo (ij).

em que n é o número de indivíduos que constitui o grupo original e θ é o maior valor do conjunto
de menores distâncias entre os indivíduos. Além disso, a distância entre o indivíduo k e o grupo
formado pelos indivíduos ij é dada por d(ij)k = dik + djk.

O Método de Tocher Modificado ou Sequencial, proposto por [41], difere do original
devido à adoção de um critério (θ) sequencial de inclusão de novos membros no agrupamento.
A formação inicial dos grupos acontece do mesmo modo que no método original, mas a inclusão
de um indivíduo no agrupamento é feita após a comparação entre o acréscimo no valor médio
da distância dentro do grupo e um nível máximo (θ1) da medida de distância encontrada no
conjunto das menores distâncias envolvendo cada indivíduo. O próximo agrupamento ocorre
de maneira similar, exceto pelo fato de que o valor máximo (θ2) da medida de dissimilaridade
encontrado no conjunto das menores distâncias envolvendo cada indivíduo não considera as
informações dos indivíduos agrupados nas etapas anteriores [35].

Universidade Federal de Uberlândia - Faculdade de Matemática



Resultados 13

3. Resultados

Inicialmente foram selecionados todos os países da América do Sul listados no Atlas de Saúde
Mental de 2017, disponibilizado pela OMS [9]: Argentina, Bolívia, Brasil, Chile, Colômbia,
Equador, Guiana, Paraguai, Peru, Suriname e Uruguai. Foram consideradas também as taxas
de suicídio mais recentes por sexo, disponibilizadas no Observatório de Saúde Global da OMS[2].
Dos referidos relatórios foram extraídas as variáveis apresentadas na Tabela 3.1.

A análise da Tabela 3.3 mostra que a taxa de hospitais especializados (HOSP) e o indicador
DALY apresentaram, respectivamente, a menor e a maior média das variáveis associadas à
gestão da saúde mental. A diferença entre essas médias é muito representativa, pois indica
que os países analisados demonstram um número ínfimo de centros especializados em saúde
mental, enquanto a população sofre com uma alta carga de anos de vida saudáveis perdidos
em decorrência de suicídios consumados ou tentativas suicídio. Essa análise pode ser reforçada
pelo erro-padrão, coeficiente de variação (CV) e mediana associados a essas mesmas variáveis,
indicando que a média da taxa de hospitais especializados pode ser ainda mais baixa que a
observada, enquanto o DALY médio demonstra a mais baixa variação.

A mediana da taxa de suicídio de pessoas do sexo masculino (TSM) indica que, em 50%
dos países sul-americanos avaliados, ocorrem pelo menos 15 casos de suicídio entre pessoas do
sexo masculino a cada 100.000 habitantes, valor notadamente superior ao mesmo indicador
para a taxa de suicídios entre pessoas do sexo feminino (TSF), que indica uma ocorrência
relativa inferior a 3,8 casos de suicídio entre pessoas do sexo feminino em 50% dos casos. Os
valores máximo e mínimo desses indicadores reforçam a discrepância entre as taxas de suicídio
de acordo com o sexo. O CV para esses atributos sugere uma incidência altamente variada de
óbitos nos países para ambos os casos.

Pode-se dizer que, em geral, houve uma alta variação para quase todas as variáveis anali-
sadas, conforme o CV apresentado na Tabela 3.3. É possível perceber a discrepância quanto
à disponibilidade de leitos (TL) e hospitais especializados (HOSP), bem como para a idade do
plano de saúde mental adotado pelos países (IP). Essa variação de certa forma é esperada, por
se tratarem de países com características muito diferentes entre si.
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Tabela 3.1: Variáveis extraídas dos relatórios de Saúde Mental da OMS.

Rótulo Original Descrição

POP Total population (UN official esti-
mate).

Expectativa populacional do país de
acordo com revisão das Nações Unidas em
2015. [8]

DALY Disability-adjusted life years (per
100,000 population).

Leva em consideração a quantidade em
anos de vida perdidos (YLL - Years of Life
Lost) devido a suicídios consumados e a
quantidade em anos de vida vividos com
alguma sequela (YLD - Years of Life Disa-
bility) devido a tentativas de suicídio.[39]

TSM Country, Crude suicide rates (per
100.000 population), 2016, Male.

Estimativa da taxa de suicídio por 100.000
habitantes no país em pessoas do sexo
masculino, de acordo com Observatório de
Saúde Mental da OMS de 2016.

TSF Country, Crude suicide rates (per
100.000 population), 2016, Female.

Estimativa da taxa de suicídio por 100.000
habitantes no país em pessoas do sexo fe-
minino, de acordo com Observatório de
Saúde Mental da OMS de 2016.

IP Year of stand-alone policy or plan
for mental health.

Idade do plano ou política de saúde men-
tal adotado pelo país, com base em 2017.
Caso o país tenha adototado a política em
um ano igual ou superior a 2017, ou ainda,
se o país não apresentou nenhum plano ou
política, essa variável recebeu o valor zero.

PSM Total mental health workers per
100.000 population.

Taxa de trabalhadores da saúde mental do
país por 100.000 habitantes.

HOSP Total mental hospitals per 100.000
population

Taxa de hospitais especializados em saúde
mental por 100.000 habitantes do país.

TL Mental hospital beds per 100.000
population

Taxa por 100.000 habitantes de leitos em
hospitais especializados em saúde mental
no país.

PROG Existence of at least two functioning
programmes.

Variável dummy indicadora da existência
de pelo menos dois programas em funci-
onamento para a promoção e prevenção
da saúde mental. Exemplos: Elos - Cons-
truindo Coletivos (Brasil) e Intervenciones
Breves en Alcohol (Chile).

STRAT Existence of a suicide prevention
strategy [i.e. as a standalone docu-
ment or as an integrated element of
the national policy/plan adopted by
government]

Variável dummy indicadora da existência
de estratégias de prevenção ao suicídio no
país.
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Tabela 3.3: Análise descritiva das variáveis quantitativas.

Variável Média Erro-padrão Mediana CV (%) MIN MAX
POP 35.000.853,45 17.809.155,11 16.144.368 168,75 553.208 205.962.108
DALY 3.297,94 62,17 3.249,69 6,25 2.947,67 3.592,74
TSM 19,02 3,73 15 65,06 7,60 46,60
TSF 6,06 1,16 3,80 63,48 2,70 14,20
IP 6,09 1,81 5 98,63 0 18

PSM 61,98 33,49 8,93 179,20 0 317,45
HOSP 0,25 0,18 0,03 238,85 0 1,99
TL 11,31 4,80 3,20 140,60 0 41,82

Para facilitar a visualização gráfica e discussão dos resultados foi incluído nesse trabalho
uma referência geográfica dos países membros da América do Sul, conforme Figura 3.1.

Figura 3.1: América do Sul
Fonte: [6]
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Em termos de países mais populosos pode-se destacar o Brasil, seguido por Colômbia,
Argentina e Peru, conforme Figura 3.2. Os demais países apresentam as menores populações.
Várias das variáveis selecionadas nesse estudo foram ponderadas com base na população do
país. Covém destacar esse aspecto pois, quanto maior a população, maiores os desafios e
complexidade da gestão pública da saúde mental.

Figura 3.2: População dos países da América do Sul.
Fonte: Autoria própria.

Quanto ao indicador DALY tem-se Brasil, Guiana e Colômbia como os países com maiores
valores de DALY por suicídios consumados ou tentativas de suicídio. Argentina, Peru, Suri-
name, Paraguai e Uruguai podem ser considerados como intermediários, enquanto que Chile,
Equador e Bolívia apresentaram as menores cargas DALY por 100.000 habitantes. Levando em
consideração essa variável, percebe-se que Bolívia e Brasil, respectivamente, destacam-se por
apresentarem a menor e a maior carga em relação aos demais países (ver Figura 3.3).

Figura 3.3: DALY por 100.000 habitantes nos países da América do Sul.
Fonte: Autoria própria.
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Como pode ser observado na Figura 3.4, Brasil, Peru, Equador e Colômbia apresentaram
as menores taxas observadas de suicídio. Bolívia e Uruguai demonstram taxas intermediárias,
enquanto Guiana e Suriname apresentaram as maiores e discrepantes taxas de suicídio para
ambos os sexos. Argentina e Chile, embora estejam entre os países com menores TSF, apre-
sentaram ocorrências intermediárias de TSM. Pode-se dizer que o Paraguai apresentou taxas
observadas mais baixas em relação aos demais países para TSM e taxas intermediárias para
TSF.

(a) Sexo masculino (b) Sexo feminino

Figura 3.4: Taxa de suicídio a cada 100.000 habitantes por sexo em países da América do Sul.
Fonte: Autoria própria.

Quanto ao IP, verificou-se que Colômbia e Chile apresentaram políticas implementadas a
mais tempo, enquanto Argentina, Paraguai, Equador e Guiana demonstraram estratégias mais
recentes ou ainda não demonstraram alguma estratégia, segundo o relatório da OMS. Quanto
aos demais países pode-se dizer que demonstram tempo de IP intermediário. Os levantamentos
podem ser verificados na Figura 3.5.

Figura 3.5: Idade (anos) do plano ou política de saúde mental adotado pelos países da América
do Sul.
Fonte: Autoria própria.

Quanto à PSM, conforme figura 3.6, ficou demonstrado que Brasil e Argentina apresentaram
as maiores densidades de profissionais, enquanto que os demais países ficaram agrupados com
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as menores taxas de profissionais especializados. Cabe ressaltar ainda que Suriname e Peru,
embora sejam notadamente diferentes em termos de número de habitantes, demonstram taxas
de PSM próximas.

Figura 3.6: Taxa de trabalhadores da Saúde Mental por 100.000 habitantes em países da
América do Sul.
Fonte: Autoria própria.

A análise da distribuição de TL (Figura 3.7) mostra que os países da região com maior
disponibilidade de leitos para a populaçãore são Argentina e Uruguai, seguidos por Guiana e
Brasil (ambos isolados dos demais) com uma disponibilidade intermediária. Os demais países
levantados apresentaram as menores taxas ou não apresentaram esse dado no Atlas de saúde
mental da OMS. É curioso o fato de que Argentina e Uruguai, embora sejam muito diferentes
em termos de população, demonstram valores semelhantes de TL.

Figura 3.7: Taxa por 100.000 habitantes de leitos em hospitais especializados em saúde mental
nos países da América do Sul.
Fonte: Autoria própria.

Quanto à distribuição de hospitais especializados em saúde mental na América do Sul
verificou-se que somente a Colômbia demonstrou mais de um centro especializado para cada
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100.000 habitantes. Uruguai, embora destaque-se dos demais apresentou, segundo o relató-
rio, uma ocorrência de 0, 321 hospitais para cada 100.000 habitantes (1 hospital para mais
de 300.000 pessoas). O restante dos países podem ser agrupados como os países com menor
disponibilidade de centros especializados para a sua população (ver Figura 3.8).

Figura 3.8: Taxa por 100.000 habitantes de hospitais especializados em saúde mental nos
países da América do Sul.
Fonte: Autoria própria.

Em relação às variáveis indicadoras de programas e estratégias para a promoção e prevenção
da saúde mental verificou-se que, de acordo com a Figura 3.9, Argentina, Chile, Equador e
Uruguai foram positivas para a existência de pelo menos dois programas em funcionamento
(PROG), bem como para a adoção de estratégias de prevenção ao suicídio (STRAT); Brasil e
Peru demonstram aderência somente para PROG; Guiana e Suriname apresentaram aderência
somente para STRAT; enquanto Bolívia, Colômbia e Paraguai não demonstraram aderência
tanto para PROG quanto para STRAT no atlas de saúde mental da OMS.

(a) Pelo menos dois programas em funcionamento
para a promoção da saúde mental.

(b) Estratégias de prevenção ao suicídio.

Figura 3.9: Variáveis relacionadas à promoção da saúde mental.
Fonte: Autoria própria.

Para o cálculo da distância entre os indivíduos foi considerada a distância euclidiana padro-
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nizada, descrita na seção 2.3.1. A escolha dessa medida de dissimilaridade se deve ao fato da
diferença de escala entre as variáveis, conforme pode ser verificado na Tabela 3.3.

Para realizar a análise de agrupamento foram selecionadas IP, PSM, HOSP, TL, PROG e
STRAT, uma vez que tratam-se de variáveis relacionadas à gestão da sáude mental dos países
avaliados. A escolha do método de ligação se deu através do indicador CCC (ver Seção 2.3.3)
referente aos métodos de ligação completa, média, mediana e Ward (Seção 2.3.2). Os valores
do indicador CCC associado a cada método de ligação pode ser visualizado na Tabela 3.4.
Conforme os valores apresentados, é possível verificar que o método com melhor ajuste foi o
UPGMA, com CCC = 0, 9510.

Tabela 3.4: CCC relacionado a cada método de ligação considerado.

Método de Ligação CCC
Completa 0,9433
UPGMA 0,9510
Mediana 0,9130
Ward 0,9354

O agrupamento final, conforme pode ser verificado na Figura 3.10, considerando o critério
Psedo-F para o ponto de corte do dendrogarama apontou para a formação de 3 grupos. O
primeiro grupo é composto por Brasil, Argentina e Uruguai. O segundo grupo é formado por
Equador, Suriname, Guiana, Paraguai, Chile, Bolívia e Peru. A Colômbia não se assimila a
nenhum dos países estudados, considerando as variáveis selecionadas, formando, dessa forma,
um grupo unitário. Uma possível explicação para o fato da Colômbia não se agrupar aos demais
indivíduos pode ser o fato da ocorrência de taxas nulas para os atributos TL, PROG e STRAT.

Figura 3.10: Agrupamento dos países avaliados com base no método de ligação média ou
UPGMA.
Fonte: Autoria própria.
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A fim de caracterizar os grupos identificados, calculou-se a média das variáveis quantita-
tivas e frequência relativa das variáveis dummies utilizadas na clusterização, dentro de cada
grupo formado. O resultado, que pode ser verificado na Tabela 3.5, sugere que o grupo 1 é
composto por países com maior carga de PSM e TL; valores intermediários para IP e HOSP
e maior frequência relativa para PROG e STRAT. Já o grupo 2 é composto por países com
maior IP médio; cargas intermediárias de PSM e TL; menor ocorrência de HOSP e frequências
relativas intermediárias para PROG e STRAT. A Colômbia não se agrupou aos demais países
e demonstrou os maiores valores de IP e HOSP com menor taxa de PSM; em relação a TL,
PROG e STRAT não foram verificadas as ocorrências no relatório da OMS.

Tabela 3.5: Resumo das variávies relativas à gestão da saúde mental dentro dos grupos.

Grupo IP PSM HOSP TL PROG (%) STRAT (%)
1 3,33 193,87 0,16 30,73 100 66,67
2 5,57 14,05 0,03 4,61 42,86 57,14
3 18 1,84 1,99 0 0 0

Na Tabela 3.6 constam os valores médios das variáveis diretamente associadas à ocorrência
de suicídios dentro dos grupos formados. É possível verificar que o primeiro grupo demonstra
valores intermediários de DALY, TSM e TSF. O grupo majoritário apresentou menor carga de
DALY relativo, com maiores médias de TSM e TSF. A Colômbia, apesar de apresentar maior
carga DALY em relação aos demais grupos, forneceu menores ocorrências de TSM e TSF.

Tabela 3.6: Média das variávies relativas ao suicídio dentro dos grupos.

Grupo DALY TSM TSF
1 3.413,90 17,17 4,47
2 3.215,74 20,89 7,21
3 3.525,47 11,50 2,80

A Colômbia, por não se agrupar a nenhum dos países avalidados, dá indícios de ser um
outlier quanto à gestão da saùde mental. Esse país apresentou um comportamento atípico,
com a política de saúde mental mais antiga, maior disponibilidade de hospitais especializados,
menor taxa de profissionais e a mais baixa ocorrência relativa de suicídio em ambos os sexos.

O agrupamento dos países com base nas variáveis referentes à gestão da saúde mental,
juntamente com a análise da ocorrência de suicídio, sugere ainda que Brasil, Argentina e Uruguai
formam um bloco de países com planos de saúde mental adotados mais recentemente, com as
maiores taxas de profissionais, leitos, hospitais especializados e adoção de planos e estratégias
para promoção da saúde mental e prevenção ao suicídio. As medidas adotadas por esses países
parecem refletir na menor ocorrência média de suicídios em homens e mulheres, apesar da maior
carga média de DALY para o suicídio se comparado ao grupo formado pelos países majoritários.

Equador, Suriname, Guiana, Paraguai, Chile, Bolívia e Peru compõem um único grupo de
países com maior idade média de política de saúde mental e menores taxas de profissionais,
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hospitais e leitos especializados e também uma menor frequência relativa de programas e estra-
tégias. A menor incidência dessas variáveis parece refletir na maior ocorrência média de suicídio
em homens e mulheres nesses países, apesar da menor média para o DALY nesse grupo.

Os demais métodos de ligação avaliados, além de apresentarem menor CCC, indicando uma
menor consistência de ajuste do dendrograma, forneceram maior número ótimo de clusters,
segundo o critério Pseudo-F, com indicativo de 5 grupos para os métodos de ligação mediana,
completa e Ward.

Figura 3.11: Agrupamento dos países avaliados com base no método de ligação completa.
Fonte: Autoria própria.

Figura 3.12: Agrupamento dos países avaliados com base no método de ligação mediana.
Fonte: Autoria própria.
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Figura 3.13: Agrupamento dos países avaliados com base no critério de Ward.
Fonte: Autoria própria.

Em relação aos agrupamentos realizados através dos métodos de ligação completa, mediana
e critério de Ward cabe destacar que a Colômbia permanece sem se agrupar a nenhum país.
O Brasil, apesar de não se agrupar a Argentina e Uruguai em nenhum desses métodos, não
demonstrou similiridade com nenhum dos demais países. Argentina e Uruguai aperecem juntos
ou formam grupos individuais. Os demais países, que formaram um único grupo pelo método
de ligação média, demonstram o mesmo agrupamento, segundo o método de ligação mediana
e se subdividiram em subgrupos definidos por Equador, Suriname, Guiana e Paraguai em um
subgrupo e Chile, Bolívia e Peru como segundo subgrupo. Apesar das diferenças observadas
no agrupamento, pode-se considerar que os clusters formados por esses métodos de ligação não
demonstrou diferenças expressivas em relação ao método da ligação média considerado para
perfilizar os países da América do Sul em relação à política de sáude mental pública praticada.
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4. Considerações finais

O presente estudo forneceu indícios de que a forma como os países sul-americanos realizam a
gestão da saúde mental relaciona-se com as ocorrências de suicídio na população. Essa gestão é
reflexo direto da atenção que as pessoas recebem nesses países quando procuram ajuda por conta
de abalos psíquicos. A disponibilidade de hospitais, leitos, profissionais, programas e estratégias
de prevenção ao suicídio parece estar associada a uma ocorrência inferior de suicídios em países
com maior atuação sobre esses aspectos. Houveram evidências de que a oferta de serviços de
pronto atendimento especializado e programas de prevenção ao suicídio e promoção da saúde
mental fazem a diferença entre buscar ajuda e ceder ao suicídio em crises enfrentadas pelo
indivíduo.

Diversos estudos cabem ainda serem realizados a fim de explicar a relação entre a assistência
realizada pelo sistema público e o fenômeno do suicídio em diversas populações. Técnicas não
hierárquicas podem ser utilizadas a fim de clusterizar os países quanto à política de saúde mental
pública. Diferentes seleções de atributos e países podem fornecer explicações não contempladas
nesse estudo. Características associadas à qualidade de vida, cultura, fatores sócio-econômicos,
violência, prevalência de doenças, escolaridade ou clima, por exemplo, não foram avaliados no
presente trabalho e podem fornecer importantes evidências de como atuar de forma preventiva
sobre o suicídio, oferencendo recursos e uma vida saudável para a população.
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