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RESUMO

Objetivo: Analisar criticamente as evidéncias cientificas recentes sobre os determinantes socioeconémicos
do suicidio e a efetividade das politicas publicas de saude mental no Brasil. Métodos: Revisao integrativa
conforme protocolo PRISMA, com buscas realizadas em janeiro de 2025 nas bases PubMed, SciELO,
LILACS e ProQuest. Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2024, em portugués, inglés ou
espanhol, que abordavam a relagédo entre fatores socioeconémicos e suicidio ou a avaliacdo de politicas
publicas relacionadas. Resultados: A sintese de 25 estudos demonstrou que pobreza, desigualdade de
renda, desemprego e baixa escolaridade sdo determinantes centrais para o aumento do risco de suicidio,
com vulnerabilidade acentuada em jovens, indigenas, populacdo LGBTQIA+ e residentes rurais. Politicas de
transferéncia de renda apresentaram efeito protetor, contrapondo-se a cobertura insuficiente (=45%) e as
fragilidades da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) na detecgdo precoce pela Atengao
Primaria. Consideragdes finais: Pode-se considerar que a efetividade das politicas é limitada por barreiras
estruturais e iniquidades regionais, demandando integracao intersetorial, expansdo da RAPS com equidade
e investimentos em pesquisa especificamente direcionada.

Palavras-chave: Suicidio, Determinantes sociais da saude, Desigualdades em saude, Politica de saude,
Saude mental.

ABSTRACT

Objective: To critically analyze recent scientific evidence on the socioeconomic determinants of suicide and
the effectiveness of public mental health policies in Brazil. Methods: Integrative review following the
PRISMA protocol, with searches conducted in January 2025 in the PubMed, SciELO, LILACS, and ProQuest
databases. Studies published between 2019 and 2024, in Portuguese, English, or Spanish, addressing the
relationship between socioeconomic factors and suicide or the evaluation of related public policies were
included. Results: The synthesis of 25 studies demonstrated that poverty, income inequality, unemployment,
and low education are central determinants for the increased risk of suicide, with heightened vulnerability
among young people, indigenous communities, the LGBTQIA+ population, and rural residents. Income
transfer policies demonstrated a protective effect, contrasting with the insufficient coverage (=45%) and
weaknesses of the Psychosocial Care Network (RAPS) in early detection by Primary Care. Conclusion: The
effectiveness of these policies appears to be constrained by structural barriers and regional inequities,
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requiring intersectoral integration, expansion of RAPS coverage with equity, and investments in specifically
targeted research.

Keywords: Suicide, Social determinants of health, Health inequalities, Health policy, Mental health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar criticamente la evidencia cientifica reciente sobre los determinantes socioeconémicos del
suicidio y la efectividad de las politicas publicas de salud mental en Brasil. Métodos: Revision integrativa
segun el protocolo PRISMA, con busquedas realizadas en enero de 2025 en las bases de datos PubMed,
SciELO, LILACS y ProQuest. Se incluyeron estudios publicados entre 2019 y 2024, en portugués, inglés o
espafol, que abordaban la relaciéon entre factores socioecondmicos y suicidio o la evaluacién de politicas
publicas relacionadas. Resultados: La sintesis de 25 estudios demostré que la pobreza, la desigualdad de
ingresos, el desempleo y la baja escolaridad son determinantes centrales para el aumento del riesgo de
suicidio, con vulnerabilidad acentuada en jévenes, indigenas, poblacion LGBTQIA+ y residentes rurales. Las
politicas de transferencia de ingresos demostraron un efecto protector, contrastando con la cobertura
insuficiente (=45%) y las fragilidades de la Red de Atencion Psicosocial (RAPS) en la deteccion precoz por
la Atencién Primaria. Consideraciones finales: La efectividad de dichas politicas se ve limitada por
barreras estructurales e inequidades regionales, demandando integracion intersectorial, expansion de la
RAPS con equidad e inversiones en investigacion especificamente dirigida.

Palabras clave: Suicidio, Determinantes sociales de la salud, Desigualdades en la salud, Politica de salud,
Salud mental.

INTRODUGCAO

O suicidio representa um significativo desafio de saude publica global, sendo uma causa de morte
evitavel responsavel por aproximadamente 700 mil 6bitos anuais (WHO, 2021). Essa carga apresenta
distribuicdo desigual, concentrando-se em paises de baixa e média renda, onde sistemas de saude
fragilizados e condigbes socioecondmicas adversas favorecem sua ocorréncia. No Brasil, o cenario &
particularmente preocupante. Dados recentes indicam tendéncia histérica de crescimento nas taxas de
mortalidade por suicidio, com média anual superior a 14 mil ébitos na ultima década (DATASUS, 2024,
IBGE, 2023). O ano de 2022 registrou 14.514 mortes, consolidando uma trajetéria ascendente que
demanda intervengdes baseadas em evidéncias (RIO GRANDE DO SUL, 2024).

A compreenséo deste fendmeno exige uma abordagem que transcenda o modelo biomédico, adotando a
perspectiva dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) como forgas estruturais que moldam a distribuicao
do sofrimento psiquico. Evidéncias demonstram que variaveis como pobreza, desigualdade de renda,
desemprego e baixa escolaridade constituem elementos determinantes que ampliam substantivamente a
vulnerabilidade ao suicidio (SILVA FM et al., 2023; LANGE S et al., 2023). O periodo pés-pandémico,
caracterizado por crises econdmicas e agravamento de vulnerabilidades, intensificou esses riscos,
evidenciando a interface entre contexto macroecondmico e saude mental coletiva (DAMIANO RF et al.,
2024).

No contexto brasileiro, essa perspectiva € especialmente relevante considerando as disparidades
regionais na distribuicdo de recursos de salde mental. A concentragdo de servicos nas regides Sul e
Sudeste em detrimento do Norte e Nordeste ndo apenas reflete iniquidades sociais, mas também amplia
barreiras de acesso ao cuidado especializado para popula¢des ja vulnerabilizadas.

A Politica Nacional de Prevencdo do Suicidio, operacionalizada pela Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), constitui a principal estratégia de intervencédo no SUS. Implementada em 2011, a RAPS representa
avango conceitual ao propor modelo de cuidado territorial e comunitario. Entretanto, sua efetiva
implementacao enfrenta obstaculos estruturais: cobertura insuficiente (atingindo aproximadamente 45% da
populagdo vulneravel), capacitacdo inadequada da Atencdo Primaria para deteccdo precoce e fragil
integracao intersetorial (MACHADO RA e AZEVEDO LC, 2022; BARROS AIS e ANDRADE LM, 2023).
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Embora a associagéo entre determinantes sociais e suicidio esteja estabelecida (VIEIRA KF et al., 2021),
a efetividade das politicas brasileiras em mitigar este agravo de forma equitativa permanece como questao
empirica a ser investigada. Esta revisdo integrativa (2019-2024) tem como objetivo analisar criticamente a
efetividade das politicas de prevengao ao suicidio no Brasil, com énfase na implementacdo da RAPS e sua
articulagdo com politicas de protecdo social. Adicionalmente, objetiva-se sintetizar evidéncias recentes
sobre determinantes socioecondmicos do suicidio no pais, adotando a equidade em saude como
perspectiva analitica.

METODOS

Optou-se pela condugdo de uma revisdo integrativa da literatura, delineamento metodolégico robusto
que possibilita a sintese e analise critica de estudos primarios com diferentes abordagens metodoldgicas,
favorecendo uma compreensdo abrangente de fendmenos complexos como os determinantes sociais do
suicidio. A execugdo desta revisdo seguiu rigorosamente as diretrizes do protocolo PRISMA
(PreferredReportingltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page MJ,et al., 2021), garantindo
que todo o processo - desde a formulagao da questao de pesquisa até a sintese final dos resultados - fosse
meticulosamente documentado, auditavel e replicavel

O recorte temporal foi definido para abranger o periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2024. Esta
delimitacado teve como propdsito capturar a produgéo cientifica mais recente e relevante sobre a tematica,
incorporando as evidéncias emergentes acerca dos impactos iniciais da pandemia de COVID-19 na saude
mental da populagao brasileira, na reconfiguracdo dos fatores de risco psicossocial e na operacionalizagao
das politicas publicas correspondentes. As buscas sistematicas foram realizadas na primeira semana de
janeiro de 2025, abrangendo as seguintes bases de dados eletrOnicas, selecionadas por sua reconhecida
abrangéncia e especializacdo nas areas de salude publica e ciéncias sociais: PubMed/MEDLINE, SciELO
(ScientificElectronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e a plataforma multidisciplinar ProQuest. Complementarmente, realizou-se busca manual nas listas
de referéncias dos estudos incluidos para identificacdo de publicagdes adicionais relevantes.

A estratégia de busca bibliografica foi construida com base no acrénimo PICO, que orienta a formulagéo
estruturada de questdes de pesquisa no campo da saude (HIGGINS JPT, et al, 2022). Sua adaptagao para
esta revisao foi a seguinte:

. P (Populagéo): Populacéo brasileira, sem restricdbes de faixa etaria, género, raga/cor ou grupo
populacional especifico.

. | (Intervencao/Exposicao): Determinantes socioecondmicos, compreendendo um espectro amplo de
fatores: nivel de renda e sua distribui¢ado, situagdo de emprego, escolaridade formal, condi¢des de trabalho,
pobreza multidimensional, desigualdade social, condigées de habitagdo e saneamento basico.

e C (Comparacéo): Diferentes niveis, estratos ou condi¢gdes de vulnerabilidade socioecondmica,
permitindo a andlise comparativa do risco relativo entre grupos populacionais.

e O (Outcome/Desfecho): Taxas de suicidio, operacionalizadas em suas mdltiplas dimensoes:
mortalidade por suicidio (6bitos), tentativas de suicidio ndo fatais e ideagdo suicida autorreportada; bem
como a efetividade, implementagao ou resultados de politicas publicas de prevengao.

Para operacionalizar essa estratégia, descritores controlados (Medical SubjectHeadings - MeSH e
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS) foram combinados com termos livres relevantes e sinGnimos,
utilizando os operadores booleanos AND, OR e NOT para refinar os resultados. Um exemplo da estratégia
de busca aplicada na base PubMed foi: ("Suicide"[Mesh] OR "Suicidalldeation"[Mesh] OR "Suicide,
Attempted”"[Mesh] OR suicid[tiab]) AND ("SocioeconomicFactors"[Mesh] OR "Social Determinantsof
Health"[Mesh] OR "Poverty"[Mesh] OR "Income"[Mesh] OR "Educational Status"[Mesh] OR
socioeconomic[tiab] OR "social determinant*"[tiab] OR pobreza[tiab] OR renda[tiab] OR desemprego][tiab])
AND ("Brazil"'[Mesh] OR Brasil[tiab]). Estratégias semanticamente equivalentes, adaptadas a sintaxe
especifica de cada plataforma, foram executadas nas demais bases de dados (SciELO, LILACS, ProQuest).
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O processo de selecao dos estudos foi conduzido integralmente de acordo com o fluxograma PRISMA
(Figura 1). Todos os registros identificados foram importados para o software gerenciador de referéncias
EndNote 20 (ClarivateAnalytics) (WELLS, et al.,, 2018), onde as duplicatas foram removidas através de
processos automatizados e verificagdo manual. A triagem inicial, baseada na analise critica de titulos e
resumos, e a etapa subsequente de avaliagao de elegibilidade, mediante leitura integral do texto completo,
foram realizadas de forma independente e cega por dois pesquisadores previamente treinados. Os
eventuais conflitos de decisdo foram resolvidos através de discussao critica fundamentada nos critérios de
inclusdo e exclusao até se alcancar consenso.

Figura 1 -Fluxograma PRISMA ilustrando o processo de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos.

[ Identificacdo de estudos através de bases de dados e registos ]
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Fonte: Azevedo da Silva AC, 2025. Fundamentado de Page MJ, et al., 2021.

Os critérios de inclusdao adotados foram definidos a priori: i) estudos primarios originais com desenhos
observacionais (transversais, longitudinais, coortes, caso-controle), qualitativos (fenomenoldgicos,
etnogréficos, teoria fundamentada) ou de metodologia mista; ii) populacdo de interesse composta por
individuos residentes no Brasil; iii) foco tematico central na relagao entre determinantes socioeconémicos e
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suicidio (em qualquer uma de suas dimensdes: morte, tentativa ou ideagao) OU na avaliagdo de processos,
resultados ou efetividade de politicas publicas de prevengdo ao suicidio; iv) periodo de publicagdo entre
janeiro de 2019 e dezembro de 2024; v) disponibilidade do texto completo nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos relatos de caso isolados, editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos,
dissertagdes e teses nao publicadas em peridédicos com revisao por pares, e artigos de opinido ou ensaios
tedricos ndo fundamentados em dados empiricos primarios.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés dos estudos incluidos foi conduzida de forma
independente por dois revisores. Para os estudos de natureza observacional, utilizou-se a escala
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) (WELLS et al., 2018), considerando estudos com pontuagéo superior a 6
estrelas (em um maximo de 9) como possuindo boa qualidade metodoldgica e baixo risco de viés. Para os
estudos qualitativos, aplicou-se o checklist CriticalAppraisal Skills Programme (CASP) qualitativo, versédo de
2024(CASP, 2024). Dentre os estudos inicialmente selecionados, 5 foram excluidos por nao atingirem os
critérios minimos de qualidade metodoldgica estabelecidos. Apenas os estudos que atingiram os critérios de
rigor metodolégico preestabelecidos foram incorporados a sintese final, garantindo a robustez das
evidéncias analisadas.

A extracao sistematica dos dados foi realizada utilizando instrumento desenvolvido especificamente para
os objetivos desta revisdo. As discordancias na extragdo foram resolvidas mediante discussao consensual
entre os pesquisadores. As categorias de extracdo compreenderam: autores e ano de publicagio; titulo e
periédico; desenho do estudo e métodos; objetivos declarados; caracteristicas da populagdo amostral;
variaveis socioeconémicas analisadas e formas de mensuragdo; politicas publicas avaliadas; principais
resultados quantitativos e qualitativos; conclusdes dos autores; e limitagdes reportadas. Os dados extraidos
foram submetidos a analise narrativa e sintese tematica indutiva, seguindo processo iterativo de leitura
flutuante, codificacdo aberta, identificagdo de categorias emergentes e refinamento progressivo dos temas.
Os achados foram organizados em eixos tematicos emergentes que capturaram os padrées centrais da
literatura através de discussdo critica entre os pesquisadores: 1) Perfil epidemiolégico e tendéncias
temporo-espaciais; 2) Determinantes socioecondmicos especificos e seus mecanismos inter-relacionais; 3)
Vulnerabilidades ampliadas em popula¢cbes-chave; 4) Efetividade, limitagdes implementacionais e desafios
das politicas publicas de prevencgéao.

RESULTADOS

O processo de busca e selegdo resultou na inclusdo de 25 estudos que atenderam integralmente aos
critérios de elegibilidade e qualidade metodoldgica. A analise do corpus revelou uma produgao cientifica
diversificada, com predominancia de estudos observacionais (n=18) que permitiram a quantificacdo de
associagdes e identificacdo de padrbes populacionais, complementados por investigagdes qualitativas (n=7)
que aprofundaram a compreensdo das experiéncias subjetivas em contextos de vulnerabilidade. A
distribuicdo temporal mostrou concentracédo recente: 14 estudos (56%) foram publicados entre 2023-2024,
refletindo crescente interesse académico no tema. Geograficamente, 16 estudos (64%) focaram nas regides
Sul e Sudeste, evidenciando disparidade na produgéo cientifica nacional. As caracteristicas metodolégicas
e contribuigdes especificas de cada estudo estéo sintetizadas a seguir (Quadro 1).
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Quadro 1 - Artigos selecionados para esta revisdo integrativa

N Autor(es)/Ano Resultados especificos
1 SilvaAB, et al., Alta incidéncia entre jovens, crescimento em populagéo vulneravel,
(2023) destacando regionalizagéo
2 Lange S, et al., Desemprego, desigualdade educacional e acesso prejudicado a saude
(2023) influenciam aumento do suicidio
3 Oliveira GS, et al., Baixa escolaridade, violéncia doméstica e pobreza elevam o risco de suicidio
(2023) em mulheres
4 Pereira FS, et al. Baixa renda associada a maior prevaléncia de transtornos mentais e risco de
(2023) suicidio
5 Ferreira Junior TM, Areas com acesso deficiente tém maiores taxas de suicidio, sobretudo em
et al. (2024) populagdo vulneravel
6 Martins RA e Desemprego e baixa escolaridade elevam ideagao e risco para suicidio entre
Oliveira LJ (2021) jovens
7 Carvalho MA, et Crescimento da desigualdade correlaciona-se ao aumento das taxas de
al.(2020) suicidio em grandes centros
8 Sousa SP e Almeida | Baixa escolaridade significativamente relacionada ao aumento da mortalidade
DR (2019) por suicidio
9 Mendes FR, et Consumo abusivo de alcool e violéncia doméstica aumentam o risco suicida
al.(2022) em areas vulneraveis
10 Sena MC e Porto Programas sociais como Bolsa Familia foram associados a redugao da
RS (2023) mortalidade por suicidio
1 Dias Junior JF, et al. Picos de desemprego associados a aumento das taxas de suicidio,
(2021) especialmente em jovens
12 Barros AlS e Atencgéao primaria detecta menos de 30% dos casos de risco de suicidio em
Andrade LM (2023) areas vulneraveis
13 Machado RA e A RAPS alcanga cerca de 45% da populagéo vulneravel, com baixa
Azevedo LC (2022) capilaridade
14 Rodrigues MF e Risco suicida duas vezes maior devido a discriminagdo social e barreiras no
Noronha MV (2024) acesso a saude mental
15 Oliveira VR e Vulnerabilidades aumentadas por pobreza, isolamento social e barreiras
Ferreira DS, (2022) culturais
16 Silva JB e Oliveira Municipios com maior desigualdade tém taxas até 2,3 vezes maiores de
MC (2023) suicidio
17 R'be'r(()z'gggﬂa%’ etal. Pobreza, desigualdade e faixa etaria impactam taxas significativamente
Pé RA etal Identificaram clusters geograficos de suicidio, com alta concentragdo na
18 erez , et al. regido Sul e menor nos Norte/Nordeste, associados a privagao econémica e
(2023) desi
esigualdade
19 Cipriano BT, et al. Taxa de suicidio em 2022 foi 7,66/100 mil habitantes, com tendéncia
(2025) crescente
20 Gong(:gla/;f)LRC Pobreza, baixa escolaridade e ruralidade associadas a maiores taxas
21 Silva FM, et al. Evidéncias mostram que a transferéncia de renda contribui para redugéo
(2023) significativa da mortalidade
Alves TC, et al. . . - . .
22 (2019) Isolamento social e pobreza elevam o risco suicida em areas rurais
23 | Loureiro PRA (2019) Desemprego e desiguaIdAad(_a aumentam risco; melhores condigdes
econdmicas reduzem taxas
24 Fraga WS, et al. Dependéncia econdmica do agronegdcio associada ao aumento da taxa de
(2021) suicidio
25 Ribeiro, ACM, et al. Confirmaram relagéo positiva entre pobreza, desigualdade, desemprego e
(2022b) aumentos nas taxas de suicidio nos municipios

Fonte: Azevedo da Silva AC, 2025.
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A sintese integrativa permitiu identificar quatro eixos tematicos interconectados que capturam a
complexidade do fenémeno:

1. Eixo 1 - Perfil Epidemiolégico e Tendéncia Temporal:

A analise consolidada evidenciou um cenario nacional marcado por tendéncias preocupantes. Cipriano
BT et al. (2025) documentaram que a taxa de suicidio no Brasil praticamente duplicou em duas décadas,
com aceleragao significativa a partir de 2015, atingindo 7,66 6bitos por 100 mil habitantes em 2022.
Damiano RF et al. (2024) quantificaram essa trajetdria, apontando taxa média de aumento anual de 4,24%
entre 2015-2019, contra 1,67% no periodo anterior (2000-2015). Este crescimento acelerado sugere
sensibilidade do indicador a contextos macroeconémicos e sociais adversos, coincidindo com o
agravamento de crises econdémica, politica e social no pais. A taxa de suicidio opera, assim, como
termémetro do mal-estar social coletivo, refletindo o adoecimento da sociedade frente as adversidades
estruturais.

2. Eixo 2 - Determinantes Socioeconémicos Centrais:

Os achados confirmam a influéncia crucial de fatores socioecondmicos na determinagéo do risco. Silva
JB e Oliveira MC (2023) demonstraram em estudo ecolégico que municipios com maior desigualdade de
renda apresentaram taxas de suicidio até 2,3 vezes superiores. Dias Junior JF et al. (2021) identificaram
associagao temporal entre picos de desemprego e aumentos subsequentes nas taxas, particularmente entre
jovens do sexo masculino. Sousa SP e Almeida DR (2019) reafirmaram a baixa escolaridade como
determinante persistente, embora dois estudos tenham encontrado associagao néo significativa, sugerindo
mediagao por outras variaveis contextuais. A analise qualitativa revela a natureza interconectada desses
fatores: pobreza e baixa escolaridade se retroalimentam em ciclo vicioso, enquanto o desemprego atua
como catalisador de riscos preexistentes. Os estudos qualitativos identificaram categorias emergentes como
"sentimento de abandono institucional" e "ciclo de desesperanga intergeracional" que medeiam essa
relacdo. A desigualdade de renda opera como mecanismo societal que corréi a coesado social e amplifica
sentimentos de injustica e desesperanca.

3. Eixo 3 - Populagdes em Maior Vulnerabilidade:

A carga do suicidio distribui-se desproporcionalmente, conformando um gradiente de vulnerabilidade
social. Martins RA e Oliveira LJ (2021) associaram desemprego juvenil e baixa escolaridade ao aumento da
ideacdo suicida entre jovens. Oliveira GS et al. (2023) identificaram que a confluéncia de baixa
escolaridade, pobreza e violéncia doméstica elevava substancialmente o risco entre mulheres. Alves TC et
al. (2019) relacionaram isolamento social, pobreza e acesso a métodos letais ao risco aumentado em areas
rurais. Rodrigues MF e Noronha MV (2024) e Oliveira VR e Ferreira DS (2022) destacaram riscos ampliados
para populacdes LGBTQIA+ e indigenas, decorrentes de discriminacdo estrutural, exclusdo social e
barreiras culturais no acesso ao cuidado. A analise revela que estas populagdes compartilham experiéncias
de "violéncia simbdlica institucionalizada" e "negligéncia sistémica", conforme capturado pelos estudos
qualitativos. A vulnerabilidade ao suicidio configura-se, portanto, como condi¢do socialmente produzida que
se concentra seletivamente em grupos historicamente negligenciados.

4. Eixo 4 - Efetividade e Limitagdes das Politicas Publicas:

A avaliagdo das intervengdes estatais revela um panorama dual. Politicas de transferéncia de renda
mostraram-se efetivas: Sena MC e Porto RS (2023) constataram redugédo de aproximadamente 15% na
mortalidade por suicidio entre beneficiarios do Bolsa Familia. Contudo, a Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS) enfrenta desafios estruturais: cobertura de =45% da populagdo vulneravel, com distribuicdo
geograficamente assimétrica (MACHADO RA e AZEVEDO LC, 2022), e capacidade de detecc¢éo precoce na
Atencao Primaria abaixo de 30% (BARROS AIS e ANDRADE LM, 2023). Ferreira Junior TM et al. (2024)
corroboram as consequéncias dessa limitagdo, encontrando associagéo inversa entre oferta de servigos e
taxas de suicidio. A relagao entre os eixos torna-se evidente: as populagdes mais vulnerabilizadas pelos
determinantes sociais (Eixo 3) s&o justamente as que enfrentam maiores barreiras no acesso as politicas de
protecdo (Eixo 4). Este panorama evidencia um abismo critico no sistema de cuidado: politicas sociais
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macro efetivas ndo se conectam adequadamente com uma rede de saude mental com cobertura insuficiente
e acesso desigual, resultando na tradugdo direta de iniquidades sociais em iniquidades de saude.
Identificou-se como lacuna significativa a escassez de estudos avaliando intervengdes especificas para
populagdes rurais e indigenas.

DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa sintetiza evidéncias recentes para analisar criticamente a complexa interface
entre determinantes socioecondmicos e a efetividade das politicas de prevencao ao suicidio no Brasil. Os
resultados delineiam um quadro multifacetado, onde a persisténcia de taxas elevadas e crescentes esta
intrinsecamente ligada a vulnerabilidades sociais estruturantes, revelando simultaneamente fragilidades
sistémicas e potenciais caminhos para as intervencgdes estatais.

A constatacdo robusta de que a desigualdade de renda constitui o determinante socioeconémico de
maior magnitude preditiva para o risco de suicidio (SILVA JB e OLIVEIRA MC, 2023) corrobora e especifica,
no contexto brasileiro, o consenso internacional que postula a inequidade social como geradora de
desesperanca coletiva, desfiliacdo social e ansiedade de status - condi¢cbes psicossociais férteis para o
comportamento suicida (WILKINSON R e PICKETT K, 2009). Este achado é particularmente relevante em
um pais que apresenta uma das mais altas concentragées de renda do mundo, onde a percepgao de
injustica social e a limitagdo de oportunidades criam um ambiente psicossocial adverso. O fenébmeno €&
agravado pela evidéncia igualmente consistente do desemprego como fator de risco agudo, particularmente
devastador para os jovens (DIAS JUNIOR JF et al., 2021). A conjungao desses fatores macro configura um
terreno social toxico para geragdes cujas aspiragbes sdo sistematicamente frustradas por um contexto
economicamente excludente.

A andlise evidencia que o peso desses determinantes estruturais recai desproporcionalmente sobre
grupos populacionais especificos, conformando um gradiente de vulnerabilidade social mensuravel e
epidemiologicamente consistente. A maior incidéncia, letalidade e carga de anos de vida perdidos entre
jovens, populagdes rurais, indigenas, LGBTQIA+ e mulheres em situagdo de violéncia (MARTINS RA e
OLIVEIRA LJ, 2021; ALVES TC et al., 2019; OLIVEIRA VR e FERREIRA DS, 2022; RODRIGUES MF e
NORONHA MV, 2024; OLIVEIRA GS et al., 2023) reflete a intersegéo perversa de iniquidades histéricas,
discriminagao estrutural e falha estatal recorrente em garantir protegdo social importante. Este padréo
epidemioldgico inequivoco exige estratégias de prevencao intencionalmente intersetoriais, culturalmente
sensiveis e racialmente orientadas, transcendendo a esfera estritamente sanitaria e assumindo
compromisso inegociavel com a justi¢a social e equidade em saude.

Os achados sobre efetividade das politicas publicas s&o simultaneamente elucidativos e desafiadores. O
efeito protetor significativo das politicas de transferéncia de renda (SENA MC e PORTO RS, 2023) fornece
evidéncia potente de que a estabilidade econdmica minima constitui intervengdo em saude mental de base
populacional, atuando na reducdo do estresse financeiro crénico e na mitigacdo da privagcdo material. Este
resultado ressalta o papel fundamental da protegdo social como determinante positivo de saude mental,
demonstrando que agbes na esfera econdbmica podem ter impactos significativos na redugdo do risco
suicida. Contudo, este potencial transformador é drasticamente limitado pela insuficiéncia cronica da
principal politica setorial: a RAPS.

A analise sugere que a efetividade das politicas de transferéncia de renda poderia ser significativamente
potencializada por sua integracao sistematica com agbes de saide mental no territorio. A condicionalidade
educacional do Bolsa Familia poderia ser complementada com programas de promoc¢éo de saude mental e
desenvolvimento de habilidades socioemocionais nas escolas publicas, criando ambientes educacionais
protetores. Simultaneamente, o cadastro Unico poderia identificar proativamente familias e individuos em
maior risco psicossocial, permitindo intervengdes precoces, acompanhamento qualificado e
encaminhamento prioritario para servigos especializados. Esta articulagao intersetorial representaria avango
concreto na construgdo de um sistema de protegdo social verdadeiramente integrado e responsivo as
necessidades da populagéo.
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A cobertura restrita (=45%) e regionalmente desigual da RAPS (MACHADO RA e AZEVEDO LC, 2022) e
a baixissima capacidade de detecgcdo precoce na Atengédo Primaria (<30% dos casos) (BARROS AIS e
ANDRADE LM, 2023) representam lacuna critica no sistema de cuidado em saude mental. Esta fragilidade
operacional histérica cria um abismo perigoso entre a identificagdo do risco psicossocial no territério e o
acesso a cuidado especializado qualificado. A consequéncia direta dessa fragmentacdo é constatada
empiricamente por Ferreira Junior TM et al. (2024): territérios com menor oferta e acessibilidade a servigos
especializados apresentam taxas significativamente maiores de suicidio. Este achado contundente explicita
a falha sistémica do Estado em converter politicas macroecondmicas protetoras em cuidado clinico-
territorial efetivo, acolhedor e oportuno.

Em sintese, os resultados ndo apenas confirmam o papel central dos determinantes socioeconémicos na
génese do suicidio, mas também delineiam caminho necessario para seu enfrentamento compreensivo. A
efetividade real da prevengao depende fundamentalmente da superacdo do dualismo histérico entre
politicas sociais protetoras e uma rede de saude mental subfinanciada e fragmentada. O desafio civilizatério
reside em integrar de forma sélida e financiada a assisténcia social, a saude e a educagdo, garantindo que
a RAPS seja expandida com equidade regional, qualificada tecnicamente e capaz de responder de forma
resolutiva ao sofrimento psiquico gerado e amplificado pelas iniquidades sociais que persistem no pais.

Limitagbes e Perspectivas: Esta revisdo apresenta limitagdes inerentes ao seu desenho metodoldgico,
incluindo a dependéncia da qualidade variavel dos estudos primarios incluidos e a possibilidade de viés de
publicagdo. A heterogeneidade metodoldgica significativa entre as investigagdes impossibilitou a condugao
de meta-analise estatistica, limitando a quantificagdo precisa do tamanho do efeito agregado. Futuras
pesquisas nacionais devem priorizar desenhos longitudinais prospectivos que permitam estabelecer
relagdes de causalidade mais firmes e investigar mecanismos intermediarios. Adicionalmente, investigagdes
qualitativas aprofundadas sdo urgentemente necessarias para compreender os processos subjetivos e
contextuais pelos quais os determinantes sociais se manifestam no sofrimento psiquico, bem como avaliar a
qualidade percebida do cuidado ofertado pela RAPS além dos indicadores quantitativos de cobertura.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo consolida evidéncias que estabelecem os determinantes socioecondmicos — especialmente
a desigualdade de renda, o desemprego e a baixa escolaridade — como eixos fundamentais da epidemia
de suicidio no Brasil. Os achados demonstram que o risco segue um gradiente de vulnerabilidade social
bem demarcado, atingindo com maior severidade jovens, populagdes rurais, indigenas, LGBTQIA+ e
mulheres em situagdo de violéncia.A analise revela que o enfrentamento eficaz deste cenario exige uma
estratégia dupla e integrada: de um lado, a consolidagdo das politicas de transferéncia de renda - cuja
efetividade protetora foi comprovada - e de outro, a superagao urgente das limitacbes da Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS), que apresenta cobertura insuficiente e baixa capacidade de deteccdo precoce,
representando barreiras criticas ao cuidado.Conclui-se que a prevengao do suicidio €, em sua esséncia, um
desafio de gestdo intersetorial e equidade. Recomenda-se, como caminhos estratégicos: integracéo de
sistemas, a fim de implementar protocolos de rastreamento de risco suicida nos programas de transferéncia
de renda, estabelecendo fluxos prioritarios de encaminhamento para a RAPS; fortalecimento do
financiamento, para se revisar o modelo de financiamento da RAPS e da Ateng&o Primaria, vinculando
recursos a metas de expansao de cobertura e qualificagdo do cuidado, com prioridade para regides de
maior vulnerabilidade; e investimento em pesquisa, como fomento a estudos avaliativos que investiguem
mecanismos de efetividade das politicas e desenvolvam intervengdes inovadoras e culturalmente adaptadas
para populagdes em maior risco. A resposta nacional ao suicidio sera mais efetiva na medida em que
conseguir traduzir o combate as iniquidades sociais em cuidado territorial qualificado e acessivel para todos
os cidadaos brasileiros.
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