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Introdugdo: No Brasil, num prazo de quinze anos (1996 a 2010), quase cento e vinte mil
pessoas se suicidaram, ou seja, em média 22 pessoas se suicidaram por dia. Em comparagao
internacional para o ano de 2011, o Brasil possuiu taxa de suicidio inferior a dois tercos de
mais de 100 paises analisados (OMS, 2012). No entanto, quando observamos os dados em
escalas cartograficas maiores, identificamos uma grande discrepancia interna no pafs, quer
seja regional — prevalecendo as taxas mais elevadas nas regides Sul e Sudeste, quer seja na
escala politico administrativa das unidades federadas, com significativas diferengas inter e
intraestaduais. A respeito da saude mental, ha uma tradi¢do geografica nos paises anglo-
saxonicos nos estudos de incidéncia da esquizofrenia, desde as contribui¢des dos estudos
ecolégicos da escola de Chicago (FARIS; DUNHAM, 1965), até contribuigoes que
procuram incorporar novas metodologias qualitativas (GIGGS, 1973). De acordo com
estes estudos, poderfamos identificar comunidades cujas caracteristicas propiciariam a
formacdo de ambientes terapéuticos, bem como certa correlagio entre contextos
geograficos. Assim, o objetivo da presente pesquisa é compreender a distribuicao espacial
do suicidio e dos servicos de satude mental no Brasil. Metodologia/Desenvolvimento:
Conforme a 10* Classificacao Internacional das Doencas (CID-10) caracterizam-se como
tentativas de suicidio as internagdes pelas lesoes autoprovocadas voluntariamente (X60 a
X84) e como suicidios os 6bitos pelas mesmas LLAV. Os dados utilizados sdo oficiais e
atualizados — periodo 1979 a 2010, fornecidos pelo IBGE e pelo Ministério da
Saade/DATASUS. As categorias de analise deste estudo sio: Contextos Geogrificos,
Territério, Sadde Mental e Politica Publica. A analise espacial da morbidade e da
mortalidade por LAV sio realizadas tanto pelas frequéncias absolutas como pelas taxas
médias. O mapeamento dos dados e dos resultados das analises espacial e geoestatistica nos
permitem identificar os padroes de distribuicao espaco temporal do suicidio no pais.
Consideragdes finais: A partir dos resultados parciais, se observa a concentragdo de
clusters de municipios com altas taxas de suicidio nas regides Sul e Sudeste do pais e em
algumas capitais das demais regides. Nas décadas de 1980, 1990 e 2000 tenderam a se
disseminar por todas as regioes e a se reforcarem gradativamente onde ja se contabilizavam
casos, sendo excec¢ao algumas espacialidades, que se generalizou como a regiao Amazonica,
o Pantanal e a faixa litoranea. Tais resultados nos levam a outros questionamentos, como as
influéncias das baixas densidades demograficas predominante, do siléncio epidemiolégico e
das relagoes sociedade natureza e interpessoais que pode corroborar para o entendimento
do processo saude doenga mental no Brasil.
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