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RESUMO

O sistema de politicas publicas desempenha um papel decisivo no combate ao suicidio,
planejando e desenvolvendo solugoes para que governo e sociedade consigam elaborar, juntos,
estratégias para a melhoria do cenario atual. O presente estudo teve como objetivo realizar a
analise multivariada das taxas de suicidio em paises da América do Sul em relagao a atuagao
da gestao publica da saide mental, de acordo com dados disponibilizados pela OMS. Através
de clusterizagao hierdrquica, com distancia euclidiana padronizada e método da ligagao média
(UPGMA) os paises foram agrupados de acordo com a semelhanga dos indicadores de gestao.
Os grupos formados forneceram indicios de que pafses com programas e estratégias de preven-
¢ao ao suicidio mais recentes e com maior disponibilidade de profissionais, leitos e hospitais
especializados apresentam menores taxas de suicidio.

Palavras-chave: Suicidio, Anélise de Cluster, Satide 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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INTRODUGAO 1

1. INTRODUCAO

O suicidio é um fenémeno tratado muitas vezes como tabu ou encarado como escolha de
cada sujeito, visao esta que nao considera a multicausalidade desse fenomeno. O esforgo para
a prevencao do suicidio deve ser realizado em diversos ambitos de forma integrada objetivando
uma reducao ou controle das taxas, como pode ser observado em paises com estratégias nacionais

robustas e bem desenvolvidas [14].

O suicidio ¢ um problema epidemiologicamente relevante e complexo, resultante de uma
intrincada interagao de fatores biologicos, psicolégicos, sociais, culturais e ambientais. Dessa
forma é dificil explicar porque algumas pessoas cometem suicidio, enquanto outras em situagao
pior ou similar nao o fazem. O encaminhamento de individuos com comportamento suicida
para diversos profissionais de saiide é fundamental para o atendimento integral nas diferentes
areas do conhecimento, tanto da satide quanto das ciéncias humanas, como servico social e
psicologia. [36]

De acordo com dados divulgados pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) [9] cerca de
800.000 pessoas morrem por suicidio no mundo a cada ano. Verificou-se no relatoério de 2017 a
existéncia de apenas 2 profissionais especializados em satide mental a cada 100.000 habitantes
em paises de baixa renda. Paises bem desenvolvidos economicamente investem pelo menos 80
vezes mais em saude mental e demonstram 3 vezes mais programas de prevengao ao suicidio.

O relatorio da OMS indica ainda que o valor destinado ao tratamento de doengas men-
tais comuns como ansiedade e depressao significa um retorno quatro vezes maior em satude e
capacidade de trabalho. Ao passo que, de acordo com custos de tratamento em 36 paises, o
baixo acesso da populagao a politicas de tratamento dessas doencas resultara em uma perda
economica global de um trilhao de délares por ano até 2030.

A Organizagdo Pan-Americana de Satude (OPAS) [7| em folha informativa, divulgada em
Abril de 2018, afirma que os sistemas de satde nao respondem adequadamente a carga de
transtorno mentais em todo o mundo, de modo que entre 76% e 85% das pessoas com transtornos
mentais nao recebem tratamento adequado em paises de baixa e média renda e entre 35% e
50% estdo na mesma situacao em paises de alta renda. Segundo a OPAS, além do apoio dos
servigos de saude, as pessoas com transtornos mentais necessitam de apoio e cuidados sociais.

Em relagdo a intengao suicida, [15] indicam que o fenémeno pode se dar em diferentes
niveis, entre eles: ideacao suicida, ameaca suicida, gesto suicida, tentativa de suicidio e suicidio
exitoso. De forma que ideias, desejos, declaragoes 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 INTRODUGAO

suicida [28]. O Estado precisa, portanto, assistir os individuos sob diferentes niveis de ideacao,
visto que o pronto atendimento atende somente casos mais relacionados ao éxito das tentativas.

[42] apud [11, 31] apresentaram um estudo realizado na Hungria que apontou uma relagao
entre fatores que podem estar associados as ideias, tentativas e concretizagoes suicidas. No
estudo foram observados a associacao com fatores sociodemograficos como o desemprego, a
baixa escolaridade, o estado civil, bem como o isolamento social, assim como com fatores
clinicos, nomeadamente a existéncia de diagnosticos prévios de doenga mental, com particular
destaque para a depressao e a esquizofrenia, assim como os casos de abuso de alcool e drogas.

Conforme explicam [43], quando se analisa 0 mundo que nos cerca, identifica-se que todos os
acontecimentos, sejam eles culturais ou naturais, envolvem um grande ntmero de varidveis. As
diversas ciéncias tém a pretensao de conhecer a realidade, e de interpretar os acontecimentos e
os fendmenos, baseadas no conhecimento das variaveis intervenientes, consideradas importan-
tes nesses eventos. Quando um fenémeno depende de muitas varidveis, geralmente as técnicas
univariadas falham, pois ndo basta conhecer informacoes estatisticas isoladas. E necessario,
também, conhecer a totalidade dessas informacoes fornecidas pelo conjunto das varidveis e suas
relagoes.Quando as relagoes existentes entre as varidveis nao sao percebidas, efeitos desconhe-
cidos dificultam a interpretacao do fendmeno a partir das variaveis consideradas.

Em se tratando da gestao da satde publica, percebe-se que, conforme defendem [21], apesar
do aumento de periédicos observados na area de satide mental a partir de 2008, o nimero de
artigos indexados ¢ extremamente baixo. Em pesquisa conduzida por [37], ficou claro que o
Sistema Unico de Satde (SUS) é o elemento central na implantacio e operacionalizacio de
medidas preventivas ao suicidio. Os autores concluiram ainda que as politicas publicas sao
necessarias para que se tenha planejamento e solugao para as tentativas de suicidio, para que
o governo junto com a sociedade consiga estratégias para a melhoria do cenério atual.

Pretende-se, assim, dar contributo para a area do saber através da analise estatistica mul-
tivariada das taxas de suicidio nos paises da América do Sul em relagao a varias caracteristicas
avaliadas da atuacgao da gestao publica da satde mental, de acordo com dados disponibiliza-
dos pela OMS. Espera-se que as técnicas multivariadas de agrupamento hieraquico permitam
identificar paises com politicas publicas de saiide mental simililares e, a partir disso, avaliar o

efeito das ocorréncias de suicidio nos agrupamentos.
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2. MATERIAS E METODOS

2.1 DADOS

Para a realizacao desse trabalho foram utilizados dados obtidos diretamente da pagina da
OMS (https://www.who.int), que s@o informagoes livremente disponiveis para todos utilizarem

e redistribuirem como desejarem, sem restricao de licencas, patentes ou mecanismos de controle.

Foram extraidos dados referentes a taxas de mortalidade por suicidio em cada pais entre
homens e mulheres no ano de 2016. A partir do Atlas de Saude Mental da OMS de 2017
foram derivadas variaveis indicadoras da populacao total, tempo de vigéncia do plano de satde
mental adotado e relagao por 100.000 habitantes de: trabalhadores em satide mental, hospitais

especializados, atendimentos realizados e leitos disponiveis em centros especializados.

O referido Atlas ainda possibilitou derivar variaveis indicadoras da existéncia de pelo menos
dois programas em funcionamento de promocgao da satide mental e de estratégias de prevengao
ao suicidio, 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 inglés) e dos anos de vida vividos com

incapacidade (YLD; years lived with disability, em inglés) em cada pais [18], ou ainda

DALY =YLL+YLD (2.1)

Foram considerados nesse trabalho os dados de 11 paises da Ameérica do Sul disponiveis
nos relatorios citados: Argentia, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Equador, Guiana, Paraguai,

Peru, Suriname e Uruguai.

2.2 SOFTWARES UTILIZADOS

O tratamento dos dados e anélises estatisticas foram realizados em planilhas eletronicas do
Microsoft Excel (2016) e do software RStudio [33]. Os gréficos de mapa apresentados na Se¢ao
3 foram criados através de planilhas online do Google Docs [3]. A andlise de agrupamento foi
realizada através dos softwares PAST [26] e Action Stat [22].

BACHARELADO EM ESTATISTICA



4 MATERIAS E METODOS

2.3 METODOLOGIA

Clusterizacao consiste em dividir a populagao ou os pontos de dados em vérios grupos ou
clusters, de modo que os individuos nos mesmos grupos sejam mais semelhantes entre si do
que entre os membros de outros grupos. Em outras palavras, o objetivo é identificar individuos
com tragos semelhantes e atribui-los a clusters. Suponha que o gestor de uma loja de aluguel
queira entender as preferéncias de seus clientes para expandir seus negocios. E possivel que
ele veja os detalhes de cada cliente e crie uma estratégia comercial inica para cada um deles?
Definitivamente nao. Mas é possivel agrupar todos os clientes em k grupos com base em seus

hébitos de compra e usar uma estratégia especifica para cada um dos k agrupamentos [4].

Os métodos de clusterizagao podem ou nao serem hierarquicos ou aglometarivos . Os mé-
todos hierarquicos tém como principal caracteristica fornecer mais de um tipo de particao dos
dados, onde um cluster pode ser mesclado a outro em determinado passo do algoritmo. Os
métodos hierarquicos podem ainda ser aglomerativos ou divisivos. No primeiro caso, todos os
elementos comecam separados e vao sendo agrupados em etapas, um a um, até que se tenha
um tnico cluster com todos os elementos. No método divisivo todos os elementos comecam
juntos em um tnico cluster, e vao sendo separados um a um, até que cada elemento seja seu
proprio cluster [5]. O produto final de um algoritmo de clusterizagao é o gréafico conhecido
como dendrograma, onde é possivel vizualizar os diversos agrupamentos possiveis, conforme o

exemplo apresentado na Figura 2.1.
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Figura 2.1: Exemplo de dendrograma.
Fonte: [1]
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Os métodos nao-hierarquicos necessitam de uma particao inicial e sao mais flexiveis, uma

vez que os elementos podem ser trocados de grupo durante a execucao do algoritmo [5].

2.3.1 MEDIDAS DE SIMILARIDADE E DISSIMILARIDADE (DISTAN-
CIAS)

A Analise de Agrupamentos ¢é iniciada ao organizar a matriz de dados (Tabela 2.1), onde as
linhas sao os individuos e as colunas sao as variaveis, sendo que o numero de individuos devera

ser maior do que o numero de variaveis (n > p).

Tabela 2.1: Matriz de dados de n individuos e p variaveis (X; a X,).

Individuo X, X, - X; - X,
1 X11 X12 le le
2 X21 X22 ng Xgp
1 Xil XZ‘Q Xij Xip
n an Xng an an

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

entre dois individuos, mais similares eles sao. Geralmente trabalha com variaveis quantitativas.

DISSIMIRALIDADE

Existem varias medidas de distancias e cada uma delas gera um tipo diferente de agrupa-
mento. Uma das medidas de dissimilaridade ¢ a Distancia Euclidiana, calculada a partir da
distancia entre os individuos usando a ideia do teorema de Pitagoras. Segundo [27], sua formula

¢ dada por:

D = 1/ (Xit = Xi)? + (X2 = Xi)? -+ + (Xip — Xi)? (2.2)

Porém, esta medida nao é muito utilizada, uma vez que as varidveis devem estar na mesma
escala e mesma unidade. Existe também distancia Euclidiana Padronizada [17] que segue a

mesma ideia anterior, porém padroniza os dados através da férmula:

Xy X

A
S;

(2.3)

em que X;; é o valor observado da variavel 7 no individuo j, X; ¢ o valor médio observado da

variavel i e S; é o desvio-padrao amostral da variavel 7.

BACHARELADO EM ESTATISTICA



6 MATERIAS E METODOS

A distancia Euclidiana cresce de acordo com o nimero de variaveis. Para resolver isso,
dividimos o valor da distancia Euclidiana D, pela raiz quadrada do total p de varidveis. Esse
método recebe o nome de distancia Euclidiana Média, calculada através da seguinte férmula,
segundo [16]:

1

Outra importante medida de distancia é a de Mahalanobis, que leva em consideracao a
correlacao entre as variaveis e apresenta a vantagem de evitar problemas de escala. Verificada
a significAncia estatistica da correlacao, é possivel obter a distancia entre dois vetores X; e X,
de mesma distribuigao e que possuam uma matriz de covariancia S, segundo [34], através da

seguinte equagao:

D = /(Xi — X3)'S7HX; — X3) (2.5)

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

calculada por:

P
Dy = > 155 — X"/ (2.6)
j=1
Tem-se as distancias City-Block e Euclidiana para m = 1 e m = 2, respectivamente.

SIMILARIDADE

Em muitos casos as variaveis coletadas sao qualitativas, ou seja, indicam atributos nao
numéricos dos individuos como cor dos olhos, nacionalidade ou sexo. Nesses casos, para realizar
a analise de agrupamentos, é necessario criar variaveis dummies para cada nivel dos atributos,
cujos valores indicardo a presenga (1) ou auséncia (0) de cada nivel para os individuos. A
similaridade entre os individuos, nesses casos, ¢ avaliada a partir de uma tabela de contingéncia
(Tabela 2.2).

Tabela 2.2: Tabela de contingéncia referente ao significado de ocorréncia ou nao de certa
caracteristica nos itens 7 e k.

Item k
1 0 Totais
Item; b a+b
L0 e d c+d

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA - FACULDADE DE MATEMATICA



MATERIAS E METODOS 7

Conforme explica [29], a representa o nimero de caracteristicas presentes em ambos os
indivuduos; b o nimero de casos 0 para o indivuo ¢ e 1 para o individuo k; ¢ o ntmero de
casos indicativos de presenca para ¢ e auséncia para k e d o nimero de caracteristicas ausentes
em ambos os individuos. As somas a + b+ c+d, a + d e b+ ¢ representam o nimero total
de caracteristicas binarias estudadas, o nimero de coincidéndias e o nimero de diferencas,
respectivamente.

Os coeficientes de similaridades podem ser subdivididos em subgrupos que consideram a

auséncia conjunta e que desconsideram a auséncia conjunta [29], conforme tabelas 2.3 e 2.4.

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

Coeficientes Formula* Ocorréncia
Simple Matching (1958) —atd [0,1]
Russel e Rao (1940) P! [0,1]
Rogers e Tanimoto (1960) % [0,1]
Hamann (1961) % [0,1]
Ochiai 1T (1957) \/(a+d>(aff§(d+b)(d+c) [0,1]
Sokal e Sneath (1963) %ﬁz—;ﬂ% [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 auséncia conjunta

Coeficientes Formula* Ocorréncia
Jaccard (1908) . [0,1]
Sorensen-Dice (1945) S [0,1]
Anderberg (1973) T [0,1]
Ochiai (1957) S 10,1]
(a+b)(a+c)
Czekanowsky (1913) S [0,1]
Kulezynski I (1927) e [0,4-00)
Kulczynski 1T (1927) g+ 22) [0,1]

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

Finalmente, é necessario montar a matriz de distancias, onde as linhas sao enumeradas dos
individuos ou itens i; ao i,, e as colunas sao enumeradas de maneira andloga. A diagonal
principal dessa matriz apresenta todos os valores nulos indicando a distancia de cada individuo
consigo mesmo. Em se tratando de uma matriz de similaridade, a diagonal principal indicaré o
méximo de similiridade possivel (geralmente 1, a depender do coeficiente adotado), de maneira
analoga a matriz de dissimilaridade. Além disso, sabe-se que a distancia ou similaridade entre
o individuo ¢ e o individuo j é a mesma entre o individuo j e o individuo 7. Logo, tem-se uma

matriz simétrica.
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8 MATERIAS E METODOS

2.3.2 METODOS HIERARQUICOS DE AGRUPAMENTO

Basicamente, os Métodos Hierdrquicos dividem os individuos em grupos sendo este processo
repetido até a formacao do grafico conhecido como Dendrograma. Existem varios métodos de
agrupamentos hierarquicos na literatura [16, 19], onde cada um formara um tipo diferente de

agrupamento.

SINGLE
smallest distance

Cluster h

dfh,r)=min{d(f,s),d(g,5)}

COMPLETE
largest distance

Cluster h

d(h,r)=maz{d(f,s),d(g,s)}

AVERAGE
average distance

Cluster h

Cluster r Cluster r Cluster r

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

Na Figura 2.2 sao exemplificados 3 métodos de ligagao. A seguir, serao descritos os métodos

mais comuns e que estao disponiveis na maioria dos softwares estatisticos.

METODO DA LIGAGAO SIMPLES (SIGLE LINKAGE)

Também conhecido como Método do Vizinho mais Préximo, o método cria os grupos a
partir do uso da fungao “minimo”; ou seja, agrupa um individuo a um grupo a partir da menor
distancia observada entre o individuo e cada membro do agrupamento [12].

A aplicacao desse método demonstra: a nao identificagao de grupos muito proximos; a iden-
tificacao de grupos de formas nao-elipticas; uma baixa tolerancia a ruidos com bons resultados
para distancias Euclidianas ou outras distancias além da tendéncia 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,Xs, X3} e Gy = { Xy, X4}. Logo, a distancia entre esses dois grupos sera definida

por:

d(Gy, Go) = min{d(X;, Xy), 1 # k1= {1,3,5}, k = {2,4}} (2.7)

O método resume em:
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1. Calcular a matriz de distancia;
2. Encontrar a menor distancia na matriz;

3. Agrupar os conglomerados mais similares com relagao a distancia. O processo é repetido

até que a ultima varidvel seja agrupada.

METODO DA LIGAGAO COMPLETA (COMPLETE LINKAGE)

Nesse método, apos agrupar dois individuos mais semelhantes, de menor distancia, verifica-
se a distancia maxima deste primeiro grupo para os objetos restantes [24]. Usando o exemplo

anterior temos:

d(G1, Gs) = maz{d(X;, Xp),1 # k,1 = {1,3,5}, k = {2,4}} (2.8)

O Método da Ligacao Completa apresenta a tendéncia de encontrar clusters compactos
compostos por itens muito semelhantes entre si. Sempre que um item é adicionado a um grupo
a distancia do novo grupo para os demais aumenta ou fica inalterada. Outra caracteristica
desse método é a tendéncia de formar grupos pequenos que depois serao aglutinados para

formar grupos maiores [32].

METODO DA LIGAGAO MEDIA (AVERAGE LINKAGE oU UPGMA)

Trata-se de um método nao-ponderado de agrupamentos aos pares, que utiliza médias arit-
méticas das medidas de dissimilaridade e evita o agrupamento com base em valores extremos
(minimo ou méaximo) [19]. Esse tipo de agrupamento trata as distancias entre dois grupos como
a média entre todos os pares de elementos que podem ser formados com os elementos dos dois
conglomerados que estao sendo comparados. Portanto, se um Grupo G; tem n elementos e

outro grupo G5 tem m elementos, a distancia entre eles é dada, segundo [30], por:

d(Dy,Dy) =Y "> (%) d(X;, X,) (2.9)

leDq keDo

subsubsectionMétodo do Centroide (Centroid Method)

Esse método calcula a distancia entre dois grupos a partir de vetores de médias, ou cen-
troides, dos grupos que estao sendo comparados. Tomando como base os grupos G; e Go
apresentados na subsecao 2.3.2, os vetores de médias correspondentes sao V; = %[X 1+ X3+ X5]
e Vo= %[XQ + X4|. Assim, a distancia entre G; e Gy é definida por:

d(G1, Ga) = (V1,V2)'(V1, V2) (2.10)

que é na verdade a distancia Euclidiana ao quadrado entre os vetores de médias Vi e V5.
Tal método também pode ser usado com a distancia Fuclidiana 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 necessario retornar aos dados originais em cada passo para
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10 MATERIAS E METODOS

o célculo da matriz de distancias [30]. Logo, ndo é possivel usar esse procedimento em casos

que se dispoe apenas da matriz de distancia odo os individuos.

METODO DA LIGAGAO MEDIANA (WPGMC)

Trata-se de um método semelhante ao método do centréide, com a diferenca de que, ao
agrupar os conglomerados [ e k, os seus centréides, V; e Vj recebem o mesmo peso, antes de

formarem o centréide resultante do agrupamento.

Vi+ Vi
2

V= (2.11)

O novo centroide V é a média dos céntroides agrupados, dessa forma, o grupo com maior
grupo de individuos nao absorve o grupo menor. A mediana desse método nao é a mediana
estatistica, mas sim a mediana de um triangulo, ou ainda, um segmento de reta que une um

vértice de um triangulo ao ponto médio do lado oposto [32].

CRITERIO DE WARD

Trata-se de um método baseado na mudanca de variacao entre e dentro dos conglomerados
formados em cada passo do agrupamento. Cada individuo é considerado um tnico grupo, e,
em cada passo do procedimento de agrupamento é calculada a soma de quadrados dentro de
cada conglomerado. Esta soma ¢é assim definida:

n;
S8 = (Xy — X)) (Xy; — X)) (2.12)

j=1
em que n; ¢ o numero de elementos no conglomerado C; no passo k£ do agrupamento, X;; o
vetor de observagoes do j-ésimo elemento amostral do i-ésimo conglomerado, X; o centroide do
conglomerado C; e SS; a soma de quadrados correspondente ao conglomerado C;. No passo k

, a soma de quadrados SSR total dentro dos grupos ¢é assim definida:

9k
SSR=>" S5, (2.13)

i=1
em que g ¢ o nimero de grupos no passo k.

A dissimilaridade entre os grupos C; e C;, ou ainda, a soma de quadrados entre os grupos

C) e C; pode, entao, ser definida por:

nn;

d(C, C;) = { } (X, X)) (X0 X;) (2.14)

n; +n;
em cada passo do algoritmo, dois grupos que minimizam a distancia sao combinados. A medida
de distancia também pode ser entendia como a diferenca entre os valores de SSR antes e ap6s

a aglutinagao dos conglomerados, resultando em um menor valor de SSR [30].
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2.3.3 COEFICIENTE DE CORRELAGAO COFENETICO (CCC)

E muito dificil saber qual dos Métodos Hierarquicos é mais adequado para usar no conjunto
de dados, pois cada um gera um tipo de agrupamento diferente. E importante que sejam
efetuadas medidas no grau de ajuste entre a matriz de distancia entre as variaveis com a matriz
resultante do processo de agrupamento.

Para a comparagao e escolha do método de ligagao mais adequado aos dados, utiliza-se
o diagnoéstico por meio do céalculo do coeficiente de correlagao cofenético (CCC). De acordo
com [38], o CCC mede o ajuste entre a matriz de dissimilaridade (matriz fenética) e a matriz
resultante da simplificagdo proporcionada pelo método de agrupamento (matriz cofenética).

Assim, o CCC avalia a consisténcia do agrupamento por meio da obtenc¢ao do dendrograma,
uma vez que, apos a formacgao deste, pode ocorrer distor¢oes entre o padroes de dissimilaridade
dos individuos estudados, além de uma elevada simplificagdo das informagoes originais [23].

[38] criaram o Coeficiente de Correlagao Cofenético (CCC) usando a ideia da correlagao
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 sera a consisténcia
dos dados. Varios autores recomendam que o CCC seja maior ou igual a 70%, caso isso nao
ocorra, o ideal é partir para outro Método Hierarquico. Além disso, valores proximos a unidade

indicam melhor ajuste [19]. O CCC é célculado da seguinte forma:

> i Z] i1(cij —©)(sij —3)
VI ey — 02 I S (i — )2

em que ¢;; ¢ o valor de similaridade entre os individuos 7 e j, obtidos a partir da matriz

(2.15)

Teof =

cofenética; s;; o valor de similaridade entre os individuos 7 e j, obtidos a partir da matriz de

similaridade e

= —+ n—l Zz%es— S p— ZZSU (2.16)

zljz—l—l 1131—0—1

Esse coeficiente, segundo [29], é equivalente & correlagdo de Pearson entre a matriz de

similaridade original e a matriz decorrente da construcao do dendrograma.

2.3.4 EstATisTICA PSeEupo F

Trata-se uma forma nao subjetiva de definir a quantidade de grupos considerados apos
a obtencao do dendrograma. Em cada passo do algotitmo de agrupamento, realiza-se um
teste F para a analise de variancia, 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 significAncia do teste, rejeitando a igualdade de
vetores de médias populacionais com maior significancia, resultando, desse modo, na parti¢cao

com maior heterogeneidade entre grupos [10, 30].
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O calculo da estatistica Pseurdo-F ¢ dado por:

k—1
WSS
N -k

em que N é o namero de observagoes, k o nimero de clusters em um dado momento da aplicacao

Pseudo — F =

(2.17)

do algoritmo, BSS a soma de quadrados entre os grupos e WSS a soma de quadrados dentro

dos grupos.

2.3.5 METODOS DE OTIMIZAGAO

Nos métodos de Otimizagao os grupos serao formados pela adequagao de algum critério
de agrupamento. Um método bastante utilizado ¢ o Método de Otimizacao de Tocher.
Segundo esse método, o par de individuos mais similares é identificado a partir de uma matriz
de distancias. O grupo ¢ iniciado por esse par de individuos, de forma que a inclusao de novos
membros no grupo ocorre somente caso a distancia média intragrupo seja menor que a distancia
média intergrupo [20, 34].

Com esse procedimento a entrada de um individuo em um grupo sempre aumenta o valor
médio da distancia dentro do grupo. A inclusao, ou nao, do individuo k no grupo é, entao, feita
considerando:

diij)k

% < O, inclui-se o individuo & no grupo (ij);

e Se

di; . . D .
e Se % > O, nao se inclui o individuo k& no grupo (7j).

em que n é o nimero de individuos que constitui o grupo original e # é o maior valor do conjunto
de menores distancias entre os individuos. Além disso, a distancia entre o individuo k e o grupo
formado pelos individuos ij é dada por djx = di. + dji.

O Método de Tocher Modificado ou Sequencial, proposto por [41], difere do original
devido a adog@o de um critério (¢) sequencial de inclusdo de novos membros no agrupamento.
A formacao inicial dos grupos acontece do mesmo modo que no método original, mas a inclusao
de um individuo no agrupamento ¢é feita apés a comparagao entre o acréscimo no valor médio
da distancia dentro do grupo e um nivel maximo (6;) da medida de distancia encontrada no
conjunto das menores distancias envolvendo cada individuo. O proximo agrupamento ocorre
de maneira similar, exceto pelo fato de que o valor méximo (63) da medida de dissimilaridade
encontrado no conjunto das menores distancias envolvendo cada individuo nao considera as

informagoes dos individuos agrupados nas etapas anteriores [35].
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3. RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados todos os paises da América do Sul listados no Atlas de Satude
Mental de 2017, disponibilizado pela OMS [9]: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia,
Equador, Guiana, Paraguai, Peru, Suriname e Uruguai. Foram consideradas também as taxas
de suicidio mais recentes por sexo, disponibilizadas no Observatorio de Satide Global da OMS|2].
Dos referidos relatorios foram extraidas as variaveis apresentadas na Tabela 3.1.

A analise 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 variaveis associadas a
gestao da saude mental. A diferenca entre essas médias é muito representativa, pois indica
que os paises analisados demonstram um nimero infimo de centros especializados em satde
mental, enquanto a populagao sofre com uma alta carga de anos de vida saudéveis perdidos
em decorréncia de suicidios consumados ou tentativas suicidio. Essa analise pode ser reforcada
pelo erro-padrao, coeficiente de variacao (CV) e mediana associados a essas mesmas variaveis,
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 variagao.

A mediana da taxa de suicidio de pessoas do sexo masculino (TSM) indica que, em 50%
dos paises sul-americanos avaliados, ocorrem pelo menos 15 casos de suicidio entre pessoas do
sexo masculino a cada 100.000 habitantes, valor notadamente superior ao mesmo indicador
para a taxa de suicidios entre pessoas do sexo feminino (TSF), que indica uma ocorréncia
relativa inferior a 3,8 casos de suicidio entre pessoas do sexo feminino em 50% dos casos. Os
valores maximo e minimo desses indicadores reforcam a discrepancia entre as taxas de suicidio
de acordo com o sexo. O CV para esses atributos sugere uma incidéncia altamente variada de
6bitos nos paises para ambos os casos.

Pode-se dizer que, em geral, houve uma alta variagao para quase todas as variaveis anali-
sadas, conforme o CV apresentado na Tabela 3.3. E possivel perceber a discrepancia quanto
a disponibilidade de leitos (TL) e hospitais especializados (HOSP), bem como para a idade do
plano de satide mental adotado pelos paises (IP). Essa variagao de certa forma é esperada, por

se tratarem de paises com caracteristicas muito diferentes entre si.
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Tabela 3.1: Variaveis extraidas dos relatérios de Satude Mental da OMS.
Rotulo Original Descricao
POP Total population (UN official esti- Expectativa populacional do pais de
mate). acordo com revisao das Nagoes Unidas em
2015. [8]
DALY Disability-adjusted life years (per Leva em consideragdo a quantidade em
100,000 population). anos de vida perdidos (YLL - Years of Life
Lost) devido a suicidios consumados e a
quantidade em anos de vida vividos com
alguma sequela (YLD - Years of Life Disa-
bility) devido a tentativas de suicidio.|39]
TSM Country, Crude suicide rates (per Estimativa da taxa de suicidio por 100.000
100.000 population), 2016, Male. habitantes no pais em pessoas do sexo
masculino, de acordo com Observatorio de
Saude Mental da OMS de 2016.
TSF Country, Crude suicide rates (per Estimativa da taxa de suicidio por 100.000
100.000 population), 2016, Female.  habitantes no pais em pessoas do sexo fe-
minino, de acordo com Observatério de
Saude Mental da OMS de 2016.
1P Year of stand-alone policy or plan Idade do plano ou politica de satide men-
for mental health. tal adotado pelo pais, com base em 2017.
Caso o pais tenha adototado a politica em
um ano igual ou superior a 2017, ou ainda,
se 0 pais nao apresentou nenhum plano ou
politica, essa variavel recebeu o valor zero.
PSM Total mental health workers per Taxa de trabalhadores da satide mental do
100.000 population. pais por 100.000 habitantes.
HOSP Total mental hospitals per 100.000 Taxa de hospitais especializados em satide
population mental por 100.000 habitantes do pais.
TL Mental hospital beds per 100.000 Taxa por 100.000 habitantes de leitos em
population hospitais especializados em satide mental
no pafs.
PROG Existence of at least two functioning Varidvel dummy indicadora da existéncia
programmes. de pelo menos dois programas em funci-
onamento para a promog¢ao e prevencgao
da satde mental. Exemplos: Elos - Cons-
truindo Coletivos (Brasil) e Intervenciones
Breves en Alcohol (Chile).
STRAT Existence of a suicide prevention Varidvel dummy indicadora da existéncia

strategy [i.e. as a standalone docu-
ment or as an integrated element of
the national policy /plan adopted by

government|

de estratégias de prevencao ao suicidio no

pais.
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Tabela 3.3: Analise descritiva das variaveis quantitativas.

Variavel Meédia Erro-padrdao 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 294767  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 visualizagao grafica e discussao dos resultados foi incluido nesse trabalho

uma referéncia geografica dos paises membros da América do Sul, conforme Figura 3.1.

Mar do Caribe T
} (= Paramaribo
Bogotd o Guiana T Coina
: @ - Chyy
Colombia ¢ ( @%‘4
4%;" " — v
Brasil
{ laPaz @E-&i;a
Bolivia
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Trogice de Caprcomio
Oceano Oceano
Pacifico Y Atlantico
h
0 300 600 1.200 Km
{ S I S |

Figura 3.1: América do Sul
Fonte: [6]
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Em termos de paises mais populosos pode-se destacar o Brasil, seguido por Colémbia,
Argentina e Peru, conforme Figura 3.2. Os demais paises apresentam as menores populagoes.
Vérias das variaveis selecionadas nesse estudo foram ponderadas com base na populagao do
pais. Covém destacar esse aspecto pois, quanto maior a populagao, maiores os desafios e

complexidade da gestao piblica da satide mental.

553.208 Bl 205.962.108

Figura 3.2: Populacao dos pafses da América do Sul.

Fonte: Autoria propria.

Quanto ao indicador DALY tem-se Brasil, Guiana e Colémbia como os paises com maiores
valores de DALY por suicidios consumados ou tentativas de suicidio. Argentina, Peru, Suri-
name, Paraguai e Uruguai podem ser considerados como intermediarios, enquanto que Chile,
Equador e Bolivia apresentaram as menores cargas DALY por 100.000 habitantes. Levando em
consideracao essa variavel, percebe-se que Bolivia e Brasil, respectivamente, destacam-se por

apresentarem a menor e a maior carga em relagdo aos demais paises (ver Figura 3.3).

b

2.947 67 I 2.59274

Figura 3.3: DALY por 100.000 habitantes nos paises da América do Sul.

Fonte: Autoria propria.
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Como pode ser observado na Figura 3.4, Brasil, Peru, Equador e Colémbia apresentaram
as menores taxas observadas de suicidio. Bolivia e Uruguai demonstram taxas intermediarias,
enquanto Guiana e Suriname apresentaram as maiores e discrepantes taxas de suicidio para
ambos os sexos. Argentina e Chile, embora estejam entre os paises com menores TSF, apre-
sentaram ocorréncias intermediarias de TSM. Pode-se dizer que o Paraguai apresentou taxas
observadas mais baixas em relacdo aos demais paises para TSM e taxas intermediarias para
TSF.

=l
@

W 456 2,7 - 14,2
(a) Sexo masculino (b) Sexo feminino

Figura 3.4: Taxa de suicidio a cada 100.000 habitantes por sexo em paises da América do Sul.

Fonte: Autoria propria.

Quanto ao IP, verificou-se que Colombia e Chile apresentaram politicas implementadas a
mais tempo, enquanto Argentina, Paraguai, Equador e Guiana demonstraram estratégias mais
recentes ou ainda nao demonstraram alguma estratégia, segundo o relatério da OMS. Quanto
aos demais paises pode-se dizer que demonstram tempo de IP intermediéario. Os levantamentos

podem ser verificados na Figura 3.5.

0 . 2

Figura 3.5: Idade (anos) do plano ou politica de satide mental adotado pelos paises da América
do Sul.

Fonte: Autoria propria.

Quanto & PSM, conforme figura 3.6, ficou demonstrado que Brasil e Argentina apresentaram

as maiores densidades de profissionais, enquanto que os demais paises 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 ntimero de habitantes, demonstram taxas

de PSM proximas.

-

0 I 217 45

Figura 3.6: Taxa de trabalhadores da Satide Mental por 100.000 habitantes em paises da
América do Sul.

Fonte: Autoria propria.

A anélise da distribuigdo de TL (Figura 3.7) mostra que os paises da regido com maior
disponibilidade de leitos para a populacaore sao Argentina e Uruguai, seguidos por Guiana e
Brasil (ambos isolados dos demais) com uma disponibilidade intermediaria. Os demais paises
levantados apresentaram as menores taxas ou nao apresentaram esse dado no Atlas de satde
mental da OMS. E curioso o fato de que Argentina e Uruguai, embora sejam muito diferentes

em termos de populacao, demonstram valores semelhantes de TL.

0 I 4132 -

Figura 3.7: Taxa por 100.000 habitantes de leitos em hospitais especializados em satide mental
nos paises da Ameérica do Sul.

Fonte: Autoria propria.

Quanto a distribuicao de hospitais especializados em satide mental na América do Sul

verificou-se que somente a Colémbia demonstrou mais de um centro especializado para cada
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100.000 habitantes. Uruguai, embora destaque-se dos demais apresentou, segundo o relato-
rio, uma ocorréncia de 0,321 hospitais para cada 100.000 habitantes (1 hospital para mais
de 300.000 pessoas). O restante dos paises podem ser agrupados como os paises com menor

disponibilidade de centros especializados para a sua populagao (ver Figura 3.8).

&

0 I 1988

Figura 3.8: Taxa por 100.000 habitantes de hospitais especializados em satide mental nos
paises da América do Sul.

Fonte: Autoria propria.

Em relacao as varidveis indicadoras de programas e estratégias para a promocao e prevengao
da saude mental verificou-se que, de acordo com a Figura 3.9, Argentina, Chile, Equador e
Uruguai foram positivas para a existéncia de pelo menos dois programas em funcionamento
(PROG), bem como para a ado¢do de estratégias de prevengao ao suicidio (STRAT); Brasil e
Peru demonstram aderéncia somente para PROG; Guiana e Suriname apresentaram aderéncia
somente para STRAT; enquanto Bolivia, Colémbia e Paraguai nao demonstraram aderéncia
tanto para PROG quanto para STRAT no atlas de satide mental da OMS.

e

. Sim
(a) Pelo menos dois programas em funcionamento (b) Estratégias de prevencao ao suicidio.

para a promocao da saude mental.

Figura 3.9: Variaveis relacionadas & promocao da satide mental.

Fonte: Autoria propria.

Para o célculo da distancia entre os individuos foi considerada a distancia euclidiana padro-
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nizada, descrita na se¢ao 2.3.1. A escolha dessa medida de dissimilaridade se deve ao fato da
diferenca de escala entre as varidveis, conforme pode ser verificado na Tabela 3.3.

Para realizar a analise de agrupamento foram selecionadas 1P, PSM, HOSP, TL, PROG e
STRAT, uma vez que tratam-se de variaveis relacionadas a gestao da saude mental dos paises
avaliados. A escolha do método de ligagao se deu através do indicador CCC (ver Segao 2.3.3)
referente aos métodos de ligagdo completa, média, mediana e Ward (Secgao 2.3.2). Os valores
do indicador CCC associado a cada método de ligacao pode ser visualizado na Tabela 3.4.
Conforme os valores apresentados, é possivel verificar que o método com melhor ajuste foi o
UPGMA, com CCC = 0,9510.

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

Método de Ligagcao 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 formagao de 3 grupos. O
primeiro grupo é composto por Brasil, Argentina e Uruguai. O segundo grupo é formado por
Equador, Suriname, Guiana, Paraguai, Chile, Bolivia e Peru. A Colémbia nao se assimila a
nenhum dos paises estudados, considerando as variaveis selecionadas, formando, dessa forma,
um grupo unitario. Uma possivel explicacao para o fato da Coldémbia nao se agrupar aos demais

individuos pode ser o fato da ocorréncia de taxas nulas para os atributos TL, PROG e STRAT.

:

Uruguai

Colédmbia
Equador
Suriname
Guiana
Paraguai
Chile
Bolivia
Peru
Brasil
Argentina

Figura 3.10: Agrupamento dos paises avaliados com base no método de ligagao média ou
UPGMA.

Fonte: Autoria propria.
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A fim de caracterizar os grupos identificados, calculou-se a média das varidveis quantita-
tivas e frequéncia relativa das variaveis dummies utilizadas na clusterizacao, dentro de cada
grupo formado. O resultado, que pode ser verificado na Tabela 3.5, sugere que o grupo 1 é
composto por paises com maior carga de PSM e TL; valores intermediarios para IP e HOSP
e maior frequéncia relativa para PROG e STRAT. J4 o grupo 2 é composto por paises com
maior [P médio; cargas intermediarias de PSM e TL; menor ocorréncia de HOSP e frequéncias
relativas intermediarias para PROG e STRAT. A Colémbia nao se agrupou aos demais paises
e demonstrou os maiores valores de IP ¢ HOSP com menor taxa de PSM; em relacao a TL,

PROG e STRAT nao foram verificadas as ocorréncias no relatorio da OMS.

Tabela 3.5: Resumo das variavies relativas a gestao da satide mental dentro dos grupos.

Grupo IP PSM HOSP TL PROG (%) STRAT (%)

1 333 19387 0,16 30,73 100 66,67
2 557 1405 003 461 42,86 57,14
3 18 1,84 1,99 0 0 0

Na Tabela 3.6 constam os valores médios das variaveis diretamente associadas a ocorréncia
de suicidios dentro dos grupos formados. E possivel verificar que o primeiro grupo demonstra
valores intermediérios de DALY, TSM e TSF. O grupo majoritario apresentou menor carga de
DALY relativo, com maiores médias de TSM e TSF. A Colémbia, apesar de apresentar maior

carga DALY em relacao aos demais grupos, forneceu menores ocorréncias de TSM e TSF.

Tabela 3.6: Média das variavies relativas ao suicidio dentro dos grupos.

Grupo DALY TSM TSF
1 3.413,90 17,17 447
2 3.215,74 20,89 7,21
3 3.52547 11,50 2,80

A Colémbia, por nao se agrupar a nenhum dos paises avalidados, da indicios de ser um
outlier quanto a gestao da satide mental. Esse pais apresentou um comportamento atipico,
com a politica de satde mental mais antiga, maior disponibilidade de hospitais especializados,
menor taxa de profissionais e a mais baixa ocorréncia relativa de suicidio em ambos os sexos.

O agrupamento dos paises com base nas variaveis referentes a gestao da satude mental,
juntamente com a andlise da ocorréncia de suicidio, sugere ainda que Brasil, Argentina e Uruguai
formam um bloco de paises com planos de saiide mental adotados mais recentemente, com as
maiores taxas de profissionais, leitos, hospitais especializados e adocao de planos e estratégias
para promocao da satide mental e prevencao ao suicidio. As medidas adotadas por esses paises
parecem refletir na menor ocorréncia média de suicidios em homens e mulheres, apesar da maior
carga média de DALY para o suicidio se comparado ao grupo formado pelos paises majoritarios.

Equador, Suriname, Guiana, Paraguai, Chile, Bolivia e Peru compdem um tnico grupo de

paises com maior idade média de politica de satide mental e menores taxas de profissionais,
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hospitais e leitos especializados e também uma menor frequéncia relativa de programas e estra-
tégias. A menor incidéncia dessas variaveis parece refletir na maior ocorréncia média de suicidio

em homens e mulheres nesses paises, apesar da menor média para o DALY nesse grupo.

Os demais métodos de ligacao avaliados, além de apresentarem menor CCC, indicando uma
menor consisténcia de ajuste do dendrograma, forneceram maior ntimero 6timo de clusters,
segundo o critério Pseudo-F, com indicativo de 5 grupos para os métodos de ligagao mediana,

completa e Ward.

Uruguai
Brasil
Equador
Suriname
Gulana
Paraguai
Chile
Bollvia
Peru

| Coldmbia
Argentina

Figura 3.11: Agrupamento dos paises avaliados com base no método de ligagao completa.

Fonte: Autoria propria.

35
1

25
1

15

|

Brasil
Urugual
Guiana
Chile
Peru
Bolivia
Paraguai
Equador
Suriname

| Coldmbia
| Argenting

Figura 3.12: Agrupamento dos paises avaliados com base no método de ligagao mediana.

Fonte: Autoria propria.
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I
=1

Brasil
Argentina
Urugual
Gulana
Paraguai
Chile
Bolivia
Peru

| Colombia
Equatdor
Suriname

Figura 3.13: Agrupamento dos paises avaliados com base no critério de Ward.

Fonte: Autoria propria.

Em relagao aos agrupamentos realizados através dos métodos de ligagao completa, mediana
e critério de Ward cabe destacar que a Colémbia permanece sem se agrupar a nenhum paifs.
O Brasil, apesar de nao se agrupar a Argentina e Uruguai em nenhum desses métodos, nao
demonstrou similiridade com nenhum dos demais paises. Argentina e Uruguai aperecem juntos
ou formam grupos individuais. Os demais paises, que formaram um tnico grupo pelo método
de ligacao média, demonstram o mesmo agrupamento, segundo o método de ligagao mediana
e se subdividiram em subgrupos definidos por Equador, Suriname, Guiana e Paraguai em um
subgrupo e Chile, Bolivia e Peru como segundo subgrupo. Apesar das diferencas observadas
no agrupamento, pode-se considerar que os clusters formados por esses métodos de ligagao nao
demonstrou diferengas expressivas em relacao ao método da ligagdo média considerado para

perfilizar os paises da América do Sul em relacao a politica de sdude mental publica praticada.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo forneceu indicios de que a forma como os paises sul-americanos realizam a
gestao da satide mental relaciona-se com as ocorréncias de suicidio na populacao. Essa gestao é
reflexo direto da atengao que as pessoas recebem nesses paises quando procuram ajuda por conta
de abalos psiquicos. A disponibilidade de hospitais, leitos, profissionais, programas e estratégias
de prevencao ao suicidio parece estar associada a uma ocorréncia inferior de suicidios em paises
com maior atuacao sobre esses aspectos. Houveram evidéncias de que a oferta de servigos de
pronto atendimento especializado e programas de prevencao ao suicidio e promocao da satde
mental fazem a diferenga entre buscar ajuda e ceder ao suicidio em crises enfrentadas pelo
individuo.

Diversos estudos cabem ainda serem realizados a fim de explicar a relagao entre a assisténcia
realizada pelo sistema publico e o fenémeno do suicidio em diversas populagoes. Técnicas nao
hierarquicas podem ser utilizadas a fim de clusterizar os paises quanto a politica de satide mental
publica. Diferentes selecoes de atributos e paises podem fornecer explicacoes nao contempladas
nesse estudo. Caracteristicas associadas a qualidade de vida, cultura, fatores sécio-econdémicos,
violéncia, prevaléncia de doengas, escolaridade ou clima, por exemplo, nao foram avaliados no
presente trabalho e podem fornecer importantes evidéncias de como atuar de forma preventiva

sobre o suicidio, oferencendo recursos e uma vida saudavel para a populacao.
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