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RESUMO

Objetivo: Analisar a dinamica temporal e espacial e os fatores associados a mortalidade por suicidio
entre idosos (=60 anos de idade) no Nordeste do Brasil. Métodos: Estudo ecoldgico que analisou os
obitos por suicidio ocorridos entre idosos na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2010 a 2019. Fo-
ram realizadas anélise temporal por Joinpoint, anélise espacial segundo municipio de residéncia e anali-
se multivariada pelo modelo Ordinary Least Squares Estimation, considerando-se p < 0,05. Resultados:
No periodo analisado, foi observado crescimento significativo de 3,0% (IC95%: 1,1-4,9; p < 0,001) ao ano
na mortalidade por suicidio. Espacialmente, as taxas mais elevadas foram observadas prioritariamente
em municipios do Piauf, Cearéd e Rio Grande do Norte. Foram identificados quatro clusters de suicidio
estatisticamente significativos (p < 0,001). O cluster primario (2010-2019) abrangeu 141 municipios do
Cear4, Rio Grande do Norte e Paraiba, que apresentaram risco 2,3 vezes maior de ocorréncia de suicidio
quando comparados aos demais municipios da regido. Os indicadores indice de Gini (3 = 14,02, p =
0,01), taxa de analfabetismo (3 = 0,20; p < 0,001) e taxa de envelhecimento ($ = 0,36; p = 0,02) apre-
sentaram associagao positiva com o suicidio entre idosos, enquanto razéo de dependéncia (3 = -0,31;
p < 0,001) e taxa de desocupacéo (3 =-0,25; p < 0,001) apresentaram associacao negativa. Conclusao:
Houve aumento significativo do suicidio entre idosos na regido Nordeste, com maior concentragdo em
quatro clusters espaciais localizados prioritariamente no Ceard, Paraiba, Piauf e Rio Grande do Norte. A
associacdo com indicadores socioecondmicos refor¢a aspectos de vulnerabilidade dos idosos a esse
tipo de agravo e auxilia na formulagdo de propostas de intervengdes que promovam a sua reducao.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal and spatial dynamics and factors associated with suicide mortality
among the elderly (=60 years of age) in Northeast of Brazil. Methods: This is an ecological study that
analyzed deaths from suicide among elderly people in the Northeast region of Brazil, from 2010 to
2019. Temporal analysis by Joinpoint, spatial analysis according to municipality of residence and multi-
variate analysis by the Ordinary Least Squares Estimation model were performed, considering p < 0.05.
Results: During the analyzed period, a significant increase of 3.0% (95%Cl: 1.1-4.9; p < 0.001) per year
in suicide mortality was observed. Spatially, the highest rates were observed in municipalities of Piaui,
Ceard and Rio Grande do Norte. Four statistically significant suicide clusters were identified (p < 0.001).
The primary cluster (2010-2019) covered 141 municipalities in Ceard, Rio Grande do Norte and Paraiba,
which presented a 2.3 times higher risk of suicide when compared to other municipalities in the region.
The Gini index indicators (3 = 14.02; p = 0.01), illiteracy rate (3 = 0.20; p < 0.001) and aging rate (3 = 0.36;
p = 0.02) showed a positive association with suicide among the elderly, while the dependency ratio
(B=-0.31;p < 0.001) and unemployment rate (3 =-0.25; p < 0.001) had a negative association. Conclu-
sion: There was a significant increase in suicide among the elderly in the Northeast region, with a gre-
ater concentration in four spatial clusters located primarily in Ceard, Paraiba, Piaui and Rio Grande do
Norte. The association with socioeconomic indicators reinforces aspects of vulnerability of the elderly
to this type of injury and helps in the formulation of intervention proposals that promote its reduction.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se observado rapido crescimento da
populacaoidosa brasileira, com aumento de 40,3% no nuime-
ro de idosos no pais, entre os anos de 2002 e 2012. No Brasil,
é considerada idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais de
idade, e o crescimento da populacao idosa é cada vez mais
expressivo em consequéncia da transicdo demografica. Em
2010, existiam no pafs 20,5 milhdes de idosos, o equivalente
a aproximadamente 39 individuos para cada grupo de 100
jovens. Todavia, estima-se que em 2040 a populacao idosa
represente 23,8% dos habitantes do pafs, transformando a
proporcao para quase 153 idosos para cada 100 jovens'~,

Entretanto, esse aumento tem sido acompanhado por
uma tendéncia de crescimento das mortes autoprovocadas
nesse grupo etario, as quais se distribuem de forma irregular
devido as diferencas no contexto socioeconémico e cultu-
ral do pafs®. Nesse cendrio, convém ressaltar que a idade se
constitui em importante fator na determinacdo do suicidio,
visto que as taxas de mortalidade por esse agravo tendem
a ser mais elevadas entre pessoas idosas, em comparagao
com as demais faixas de idade, em quase todas as regides
do mundo*®.

Estudos apontam varias situagdes que justificam taxas
de suicidio tdo expressivas na populacao idosa, tais como o
declinio progressivo das reservas fisiolégicas e da capacida-
de organica e funcional e o aparecimento de diversos tipos
de doencas cronicas secundarias ao processo de envelheci-
mento”®. Quando essas situacdes se somam a diminuicdo do
autocuidado, a perda da autonomia e ao surgimento de cri-
ses existenciais, podem emergir percepcdes negativas para
a pessoa idosa, as quais sdo determinantes na ocorréncia de
pensamentos suicidas e tentativas e concretizacédo do ato de
suicidar-se’10,

No Brasil, embora as taxas de mortalidade por suicidio na
populacdo geral tenham apresentado aumento expressivo
nos Ultimos anos, os ébitos ainda foram predominantes en-
tre os individuos pertencentes a faixa etaria de 60 anos ou
mais'""2. Na regido Nordeste, a dindmica observada néo foi
diferente, pois, em estudo que analisou os padrées de suici-
dio na populacdo geral brasileira no periodo de 1996 a 2015,
foi constatado aumento de 35,0% nas taxas de mortes auto-
provocadas entre idosos'.

Contudo, ressaltamos que o suicidio é um fendmeno que
pode ser evitado*, o que torna ainda mais relevante a realiza-
cao de investigacdes voltadas para o entendimento da ocor-
réncia desse agravo na populacdo idosa, sobretudo quando
elas sdo conduzidas em nivel regional. Assim, torna-se pos-
sivel conhecer os locais onde ha aumento da ocorréncia de
mortes autoprovocadas e entender quais os principais fato-
res relacionados ao problema.

Em face do exposto, o presente estudo se destaca pela
utilizacdo de ferramentas de geoprocessamento e emprego
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de analise de regressao multivariada, as quais permitem re-
conhecer 0s municipios que possuem riscos mais elevados
para a ocorréncia do suicidio dentro do periodo analisado e
reconhecer os indicadores socioecondémicos que estiveram
significativamente associados ao fendmeno para, dessa for-
ma, auxiliar na formulacdo de propostas de intervencao que
potencializem sua prevencao.

Portanto, diante da evidéncia do aumento da mortali-
dade autoprovocada na populagao idosa e do crescimento
da ocorréncia desse agravo na regiao Nordeste nos ultimos
anos, o presente estudo tem por objetivo analisar a dinami-
ca temporal e espacial e os fatores associados a mortalidade
por suicidio entre idosos (=60 anos de idade) no Nordeste do
Brasil, no periodo de 2010 a 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, que analisou os ébitos por
suicidio ocorridos entre individuos com 60 anos ou mais resi-
dentes na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2010 a
2019. A regido Nordeste tem uma populacdo de 53.081.950
pessoas, 0 que corresponde a cerca de 28,0% da populacédo
residente no Brasil, e extensdo territorial de, aproximada-
mente, 1.554.291 km’. Apresenta 1.794 municipios distribui-
dos por nove estados: Alagoas (AL), Bahia (BA), Ceara (CE),
Maranhado (MA), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Piaui (Pl), Rio
Grande do Norte (RN) e Sergipe (SE)".

Os dados foram obtidos por meio do Sistema de
Informacédo sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (Datasus)', e se re-
ferem as mortes autoprovocadas entre idosos e que fazem
mencdo ao suicidio na causa bésica das declaracbes de
obito, sendo selecionados apenas os Obitos cujos codigos
X60 ao X84 foram citados de acordo com a 102 Classificacao
Internacional de Doencas.

Para o calculo das taxas de mortalidade brutas por sui-
cidio, foi utilizado o software TabWin v.4.14°. Como numera-
dor da férmula, foi utilizado o nimero de ébitos por suicidio
entre idosos ocorridos em cada ano e, como denominador,
a populacao de idosos nordestinos em cada ano considera-
do, multiplicado por 100.000 habitantes. Os dados brutos do
suicidio em cada ano foram tabulados em planilha Excel e
importados para o software Joinpoint Regression Program. A
variacdo percentual anual (VPA) foi calculada com intervalo
de confianca de 95% (IC95%), utilizando-se nivel de signifi-
cancia de 5% para testar a hipétese nula de que a VPA da
série era igual a zero.

Desse modo, um valor negativo de VPA indicaria ten-
déncia decrescente e um valor positivo indicaria tendéncia
crescente da mortalidade, enquanto valores de VPA néo
significantes representaram tendéncia de mortalidade es-
tacionaria. Cada ponto de inflexdo adicionado ao modelo
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representa uma variacao de tendéncia linear. Para tanto, ajus-
tou-se 0 modelo assumindo-se que o nimero de pontos de
inflexdo poderia variar de zero até dois no decorrer dos anos.
Foi definido como varidvel independente o ano da ocorrén-
cia do suicidio e como varidvel dependente a taxa de morta-
lidade em cada ano, calculadas e padronizadas diretamente
no programa'®.

Para a andlise estatistica espacial, foi utilizada base car-
tografica digital com arquivo vetorial do tipo shapefile, obti-
da no sitio eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A base contém poligonos que delimitam
as fronteiras politicas dos estados e municipios do Nordeste
brasileiro, tendo sido georreferenciada na proje¢do Universal
Transversa de Mercator (UTM), zonas 22 a 25 Sul, datum WGS
84 (World Geodetic System 1984). Os dados tabulares com in-
formagdes demogréficas e sobre a mortalidade foram ligados
a tabela dos objetos da camada geografica utilizando-se geo-
codigos padronizados pelo IBGE comuns aos dois arquivos.

Inicialmente, foi criado o mapa tematico das taxas brutas
de suicidio entre idosos para cada municipio da regiéo ana-
lisada. Em seguida, com o objetivo de minimizar a instabili-
dade das taxas brutas, foi realizada a suavizacao dessas taxas
por meio do método Bayesiano Empirico Local. Nesse estu-
do, a estimativa Bayesiana Empirica Local utilizou somente
0s vizinhos geograficos da drea na qual se estimara a taxa,
sendo, portanto, menos instaveis, pois levam em considera-
¢ado no seu célculo ndo sé a informacéo da area, como tam-
bém a informacao da sua vizinhanca.

A estrutura de dependéncia entre os valores observa-
dos do suicidio entre idosos nos municipios nordestinos foi
analisada por meio da autocorrelacao espacial. Foi aplicado
o Indice de Moran Global para testar a hipétese de depen-
déncia espacial e fornecer uma medida geral de associacédo
para toda a drea do estudo. Apds a constatagao de presenca
de autocorrelacdo espacial global, o Indice de Moran Local
(Local Index Spatial Analysis — LISA) verificou a presenca de
agregados espaciais e quantificou o grau de associagao es-
pacial em cada municipio do conjunto amostral, consideran-
do os agregados estatisticamente significantes com nivel de
significancia de 5%.

Os resultados do ndice de Moran Local estao representa-
dos pelo Moran Map e pelo Lisa Map. Na andlise dos padroes
espaciais, evidenciados no Moran Map, foi possivel observar
quatro tipos: Alto/Alto, que representa municipios com al-
tas taxas de suicidio circundados por municipios com taxas
igualmente altas; Baixo/Baixo, que representa municipios
com baixas taxas de suicidio com vizinhos também com bai-
Xas taxas, assim como Alto/Baixo e Baixo/Alto, que demons-
tram areas de transicdo epidemioldgica, cujo padrao espacial
pode variar ao longo do tempo'®.

Aformacao de aglomerados puramente espaciais de obi-
tos por suicidio foi avaliada por meio da técnica estatistica de
varredura Scan puramente espacial. Conjuntamente, foram
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gerados mapas espaciais do risco relativo (RR) para formacéo
de aglomerados de 6bitos na regido no periodo 2010-2019.
Foram utilizados o modelo probabilistico de Poisson e uma
janela geografica de base circular que englobou 5% da po-
pulacéo sob risco, com nivel de significancia de 5%. Quanto
a andlise do RR para a formacédo de aglomerados no periodo
estudado, este representa a intensidade da ocorréncia dos
Obitos por suicidio em uma determinada area, quando com-
parada as demais areas da regido analisada. Onde se verifica
RR > 1, 0 RR de uma é&rea especifica é superior ao risco da
totalidade da regido.

O software TerraView v.4.2.2" foi utilizado para a obtencéo
da matriz de vizinhanca e para o cdlculo da estatistica ba-
yesiana e das estimativas globais e locais de autocorrelacdo
espacial. Para a analise de varredura, foi utilizado o software
SaTScan v.9.6" e, para a construcdo dos mapas tematicos, foi
empregado o software QGis v.2.14.17".

Para compor a construcdo do modelo de regresséo linear
multivariada Ordinary Least Squares Estimation (OLS), foram
coletados 10 indicadores socioeconémicos referentes a po-
pulacdo de cada municipio nordestino no Portal do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil'’. Os indicadores inseri-
dos no modelo foram: indice de desenvolvimento humano
municipal; indice de Gini; taxa de envelhecimento; taxa de
analfabetismo - 18 anos ou mais de idade; taxa de desocu-
pacdo — 18 anos ou mais de idade; esperanca de vida ao nas-
cer; razéo de dependéncia; percentual de 18 anos ou mais
de idade com ensino fundamental completo; percentual de
vulneraveis a pobreza e renda per capita.

Para o modelo multivariado, foram inseridas as taxas de
mortalidade e as informagdes socioecondmicas de todos os
1.794 municipios da regido Nordeste, utilizando-se o méto-
do backward e critério epidemioldgico. A presenca de co-
linearidade entre as varidveis independentes foi verificada
por meio do Variance Inflation Factor (VIF). As varidveis néo
colineares foram inseridas no modelo OLS, adotando-se sig-
nificancia estatistica de 5%. Para o célculo do modelo multi-
variado OLS, foi utilizado o software Stata v.12".

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui sob parecer
ne 3.286.816/2019 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciacdo Etica de n° 07557818.4.0000.5209. Ressalta-
se que todos os preceitos éticos e legais foram respeita-
dos conforme preconizado pelas Resolucdes n° 466/12 e
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2010 a 2019,
foram registrados 4.368 Obitos por suicidio entre os
individuos com 60 anos ou mais. A taxa média de mortalidade
no perfodo analisado foi de 6,9 dbitos por 100 mil habitantes.



As mortes autoprovocadas foram predominantes entre os
individuos do sexo masculino (n = 3.527; 80,8%), com faixa
etaria de 60 a 69 anos (n = 2.279: 52,2%), escolaridade de um
a sete anos de estudo (n = 1.733; 52,6%), casados (n = 2.136;
53,8%) e de cor/raca parda (n = 2.935; 71,5%). A maioria dos
ébitos ocorreu no domicilio da vitima (n = 2.929; 67,3%), sen-
do o enforcamento, estrangulamento e sufocacéo o método
mais escolhido para cometer o suicidio (n = 3.141; 71,9%)
(dados ndo mostrados em tabelas).

Foi possivel observar que, no periodo de 2010 a 2019,
houve crescimento estatisticamente significativo (p < 0,001)
de 3,0% (IC95%: 1,1-4,9) ao ano no suicidio entre os idosos
nordestinos. Quando analisado segundo o sexo, também
foi observado crescimento significativo (p < 0,001) entre os
idosos do sexo masculino de 2,9% (IC95%: 1,1-4,8) ao ano
(Tabela 1).

Entre os estados da regido Nordeste, houve variagao de
tendéncia com a insercao de um ponto de inflexao apenas
no estado de Pernambuco, visto que no periodo de 2010-
2017 o estado apresentou crescimento significativo (p <
0,001) de 7,2% (IC95%: 4,5-10,0) ao ano no suicidio entre
idosos, entretanto no periodo 2017-2019 observou-se esta-
bilidade com tendéncia estacionaria. Também foram obser-
vadas tendéncias crescentes e significativas (p < 0,001) na
mortalidade por suicidio entre idosos nos estados da Bahia
(VPA:4,4,1C95%: 1,2-7,8), Maranhao (VPA: 6,6;1C95%: 3,0-10,2)
e Piauf (VPA: 5,3%; 1C95%: 1,7-9,0) (Tabela 1).

Na figura 1A podemos observar que as taxas brutas de sui-
cidio estao distribuidas de forma irregular por toda a regido
Nordeste, com a maioria dos municipios apresentando taxas
de até 35,33 ébitos por 100 mil habitantes. Apds aplicado o
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método Bayesiano Empirico Local, nota-se uma distribuicao
mais uniforme, com um padrdo espacial mais evidente. As ta-
xas bayesianas mais elevadas se concentraram especialmen-
te em parcela expressiva dos municipios do Piauf, Ceara, Rio
Grande do Norte e Sergipe, com taxas iguais ou superiores a
10,0 ébitos por 100.000 habitantes (Figura 1B).

O indice de Moran Global demonstrou a presenca de au-
tocorrelagdo espacial positiva (I = 0,15; p = 0,001). Quanto
aos aglomerados de suicidio entre idosos obtidos por meio
do gréfico de espalhamento de Moran, foi possivel observar,
nos municipios em vermelho, padrao Alto/Alto, localizado
predominantemente no Piaui, assim como em alguns mu-
nicipios do Cear3, Rio Grande do Norte e Paraiba. Ja as areas
em verde indicam os municipios com padrao espacial Baixo/
Baixo, observado principalmente na regido extremo oeste e
sul da Bahia, no norte do Maranhéo e no leste de Alagoas, fa-
zendo fronteira com parte da Zona da Mata pernambucana
(Figura 1Q).

E importante ressaltar que o Moran Map confirmou os
resultados da estatistica bayesiana quanto a localizagdo dos
municipios nos quais o problema da mortalidade por suici-
dio na populacdo idosa se mostra mais grave. Todos os mu-
nicipios que apresentaram um padrao espacial no Moran
Map (Figura 1C) se mostraram significantes no Lisa Map
(Figura 1D), com p < 0,05.

A figura 1E aponta os 10 clusters espaciais identificados
por meio do método de varredura Scan, contudo apenas qua-
tro deles apresentaram significancia estatistica (p < 0,001).
O cluster tido como primario (em vermelho), isto é, aquele
que possui a menor probabilidade de ter ocorrido ao acaso,
incluiu 141 municipios, estando eles predominantemente

Tabela 1. Variacio percentual anual da mortalidade por suicidio entre idosos (>60 anos de idade) na regido Nordeste, Brasil, 2010-2019

Variagdo percentual anual

Variaveis Periodo (IC 95%*) Valor de p Tendéncia
Sexo
Ambos 0s sexos 2010-2019 3,0(1,1-4,9) <0,001 Crescente
Feminino 2010-2019 3,4(-0,2-7,1) 0,10 Estacionaria
Masculino 2010-2019 2,9(1,1-4,8) <0,001 Crescente
Estado
Alagoas 2010-2019 -0,5(-7,6-7,2) 0,90 Estacionaria
Bahia 2010-2019 4,4 (1,2-7,8) <0,001 Crescente
Ceard 2010-2019 1,3(-1,1-3,7) 0,20 Estacionaria
Maranhéo 2010-2019 6,6 (3,0-10,2) <0,001 Crescente
Paraiba 2010-2019 2,6 (-1,0-6,4) 0,10 Estacionaria
Pernambuco 2010-2017 7,2 (4,5-10,0) <0,001 Crescente
2017-2019 -13,9(-27,3-2,0) 0,10 Estacionaria
Piauf 2010-2019 53(1,7-9,0) <0,001 Crescente
Rio Grande do Norte 2010-2019 0,5(-2,8-3,9) 0,70 Estacionaria
Sergipe 2010-2019 -2,0 (-5,8-2,0) 0,30 Estacionaria

*IC95%: indice de confianca de 95%.
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nos estados do Cear3, Rio Grande do Norte e Paraiba. Clusters estatistica (p < 0,001). Dentre aqueles com RR mais elevado,
secundarios (em amarelo) foram observados principalmente destacaram-se os municipios de Belém do Piaui (Pl) e Monte
nos municipios do Piauf, Ceard e Sergipe e, assim como o das Gameleiras (RN), os quais possuem risco para o suicidio
cluster primario, também possuem importancia epidemio- 15,31 e 17,94 vezes maior que o risco observado em toda a
lbgica, uma vez que também apresentaram significancia regido Nordeste, respectivamente (Figura 1F).
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Figura 1. Distribuicdo da taxa de mortalidade bruta (A) e bayesiana (B) do suicidio entre idosos, Moran Map (C), Lisa Map (D), clusters espaciais (E) e risco
relativo (F) do suicidio entre idosos (>60 anos de idade) na regido Nordeste, Brasil, 2010-2019.
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A tabela 2 traz informacdes detalhadas dos aglomerados
de dbitos por suicidio identificados por meio do método de
varredura Scan puramente espacial. O cluster primario possui
raio de 141,91 km e 0s municipios que o compdem tém, em
média, 2,30 vezes mais risco de suicidio, em comparacdo aos
demais municipios da regido estudada.

Os resultados da andlise de regressao multivariada OLS
revelaram associacdo positiva entre o suicidio na populacéo
idosa e os indicadores socioeconémicos indice de Gini (3 =
14,02; p = 0,01), taxa de analfabetismo (3 = 0,20; p < 0,001)
e taxa de envelhecimento (3 = 0,36; p = 0,02). Em contra-
partida, os indicadores razdo de dependéncia (3 =-0,31; p <
0,001) e taxa de desocupacéo (3 =-0,25; p < 0,001) apresen-
taram associacdo negativa com a mortalidade por suicidio
entre idosos. Nesse modelo, o coeficiente de determinacéo
(R?) foi de 0,0417, o que significa dizer que o conjunto dos
indicadores socioecondmicos selecionados foi capaz de
explicar parcialmente a variabilidade do suicidio em 4,17%
(Tabela 3).
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DISCUSSAO

No presente estudo, foi evidenciado crescimento significa-
tivo da mortalidade autoprovocada entre os idosos residen-
tes na regiao Nordeste. Esse resultado estd em concordancia
com investigacao que analisou as mortes por suicidio entre
idosos no Brasil, em que foi observada tendéncia de cres-
cimento significativo da mortalidade no periodo de 2000 a
2014, com maior incremento entre os individuos do sexo
masculino’.

Entre os estados nordestinos, Bahia, Maranhao,
Pernambuco e Piaui apresentaram 0os maiores aumentos
anuais nas taxas de suicidio. Relacionado a isso, estudo
que analisou a tendéncia temporal do suicidio nos estados
brasileiros, no periodo de 1997 a 2015, também observou
tendéncia de crescimento das mortes autoprovocadas en-
tre individuos com 60 anos ou mais nos estados do Piaui,
Maranhdo e Bahia. Além disso, foi observado ainda que
0 agravo apresentou tendéncia de crescimento entre 0s

Tabela 2. Aglomerados espaciais dos dbitos por suicidio entre idosos (=60 anos de idade) na regido Nordeste, Brasil, 2010-2019

Cluster N° de municipios Estados* Raio (km) N° de casos - esg)aesrggo do RR** LLR*** Valor de p
1 141 CE, PB, PE 141,91 458 211,02 2,30 115,42 <0,001
2 151 CE, MA, PE, PI 214,71 323 141,37 2,38 89,21 <0,001
3 105 CE, PI 181,61 331 216,78 1,57 27,45 <0,001
4 30 BA, SE 54,48 7 37,22 2,08 16,37 <0,001
5 67 PB, RN 76,14 102 64,98 1,58 9,12 0,120
6 1 BA 0,00 9 2,38 3,78 5%eH 0,964
7 11 BA 76,22 39 22,04 1,77 5,32 0,968
8 1 AL 0,00 ® 0,80 6,23 4,95 0,997
9 3 PE 11,44 15 6,06 2,47 4,65 0,999
10 1 BA 0,00 7 1,69 413 4,62 0,999

*AL: Alagoas; BA: Bahia; CE: Ceara; MA: Maranhao; PB: Paraiba; PE: Pernambuco; PI: Piauf; RN: Rio Grande do Norte; SE: Sergipe.

**RR: risco relativo para o cluster comparado ao resto do estado.

***|LR: teste da razdo de verossimilhanca logaritmica.

Tabela 3. Indicadores associados a mortalidade por suicidio entre idosos (=60 anos de idade) na regido Nordeste, Brasil, 2010-2019
Indicadores socioeconémicos* Coeficiente (f3) 1C 95%** VIF** Valor de p
indice de Gini 14,02 (03,37 — 24,67) 1,16 0,01
Razédo de dependéncia -0,31 (-0,40 —-0,21) 1,64 <0,001
Taxa de analfabetismo (18 anos ou mais) 0,20 0,12 -10,28) 1,57 <0,001
Taxa de desocupagao (18 anos ou mais) -0,25 (-0,38 —-0,11) 1,15 <0,001
Taxa de envelhecimento 0,36 (0,07 -0,65) 1,24 0,02

*Coeficiente de determinagéo (R?) = 0,0417.
**IC 95%: indice de confianca de 95%.
**\IIF: Variance Inflation Factor.
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idosos do sexo masculino em todos os estados nordestinos,
excetuando-se o estado de Pernambuco, onde a tendéncia
se manteve estavel'?.

Nessa perspectiva, 0 aumento das mortes autoprovo-
cadas nas populagdes idosas tem se tornado um relevante
problema de satde publica nos Ultimos anos, principalmen-
te por se tratar de mortes evitdveis e que, muitas vezes, sao
negligenciadas®. Investigagdes apontam que, para cada 6bi-
to autoprovocado na velhice, ha a ocorréncia de ideacoes e
tentativas suicidas em pelo menos outros quatro individuos
nessa faixa etéria, o que pode justificar possiveis aumentos
na tendéncia de suicfdio nessa populacac®.

Alguns fatores, como a maior fragilidade ocasionada pelo
proprio processo de envelhecimento, maior vulnerabilidade
ao surgimento de crises existenciais, sobretudo as relaciona-
das aos transtornos mentais, além da maior frequéncia de
problemas de saude fisica e incapacidades, isolamento social
e baixo apoio familiar, podem interferir diretamente na sau-
de mental da pessoa idosa e aumentar as chances de com-
portamentos suicidas'®™.

Na andlise estatistica espacial, foi observado que muni-
cipios dos estados do Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte e
Paraiba apresentaram altas taxas de mortalidade nos resulta-
dos da estimativa bayesiana empirica local. Outra investiga-
cao que analisou os padrées espaciais do suicidio no Brasil,
no periodo de 1990 a 2015, observou, no ano de 2014, a pre-
senca de um cluster na regido do Semiarido Nordestino, que
abrangeu os estados do Piauf, Ceard, Rio Grande do Norte,
Paraiba e Pernambuco, evidenciando que a populacédo dos
municipios que faziam parte desse aglomerado possuia risco
1,39 vezes maior de cometer o suicidio'".

Desse modo, é reconhecido que o suicidio € influenciado
por fatores sociais e econémicos, e o aumento da mortali-
dade por esse fendmeno entre os idosos nordestinos pode
ainda receber influéncias dos indicadores socioecondmicos
desfavoraveis que se fazem presentes em parcela relevante
dos municipios dessa regido. Nesse contexto, fatores como
desigualdade social, baixa renda e desemprego podem in-
terferir na qualidade de vida da maioria das familias e induzir
a ocorréncia do suicidio®*.

Todavia, ndo se descarta a possibilidade de que esse au-
mento dos casos de suicidio no Nordeste seja consequéncia
também dos possiveis avangos de cobertura do SIM, como
resultado da melhoria da captacdo dos dados e alimentacdo
do sistema, embora ainda seja elevado o nimero de casos
preenchidos de forma incorreta atribuindo-se outras causas
de morte e/ou com campos respondidos como ignorados
ou nao informados?'.

A andlise de regressao multivariada verificou associagdo
positiva entre a ocorréncia do suicidio e a varidvel indepen-
dente indice de Gini, de modo que a medida que o valor
do indice aumenta, também é elevada a ocorréncia do sui-
cidio. Considerando que o indice de Gini é um importante
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indicador que avalia a desigualdade, é possivel inferir que
quanto maior é a desigualdade de renda, mais elevadas seréo
as taxas de suicidio?. Nesse contexto, estudo que analisou o
impacto dos fatores socioecondémicos sobre a mortalidade
por suicidio na Coldmbia observou que a maior desigualda-
de de renda eleva o risco de suicidio em quase trés vezes?,

Além disso, foi verificado que a taxa de analfabetismo
esteve associada positivamente ao suicidio entre idosos. O
aumento da desigualdade social, que esta frequentemente
associada a baixa escolaridade, ao desemprego e a pobreza,
interfere diretamente no modo de vida do individuo e nas
suas relacées sociais, pois aumenta as chances de condicoes
de vida precarias e insatisfatérias e diminui o grau de satis-
facdo pessoal, o que constitui condi¢des importantes para
levar uma pessoa a pensar em suicidio®*%,

Foi observado ainda que a medida em que a taxa de
envelhecimento aumenta, a mortalidade por suicidio entre
idosos também se eleva na mesma proporcao. Diante do ex-
posto, reflete-se que 0 aumento do nimero de pessoas com
idade avancada pode aumentar o risco de suicidio nessa fai-
xa etdria, tanto pelas situacdes de risco e eventos estressan-
tes que a velhice traz a tona como devido a morte de pes-
soas queridas, surgimento de doencas e comprometimento
cognitivo'®%, Além disso, na velhice se tornam mais comuns
a diminuicao das atividades de lazer, o aumento da solidao,
isolamento social e sentimentos de inutilidade e peso para a
familia do idoso”?".

A varidvel razdo de dependéncia mostrou-se negativa-
mente associada ao suicidio, o que corrobora estudo realiza-
do no Rio Grande do Norte, que também observou essa rela-
¢do inversa. O autor enfatiza a maior ocorréncia do agravo na
populacdo economicamente ativa antes da aposentadoria?.
Todavia, é importante ressaltar que o aumento no grau de
dependéncia gera inumeros conflitos no relacionamento
entre idosos e seus familiares e cuidadores, principalmente
entre o publico masculino, que sente a necessidade de per-
petuar sua posicdo de autoridade como chefe da familia e
provedor. Assim, muitos deles ndo aceitam a dependéncia
de alguém para realizar suas necessidades da vida diaria, ge-
rando tensdes e resisténcia em contribuir nessa nova fase de
sua vida®,

Também foi observada associacdo negativa entre a varia-
vel taxa de desocupacéo e o suicidio. Desse modo, quando
se analisa que a regido Nordeste possui sua principal fonte
de renda nos setores agricolas, com parte considerével dos
trabalhadores rurais utilizando mao de obra familiar, obser-
va-se a possibilidade de transtornos mentais e pensamentos
suicidas ocasionados pelas fragilidades laborais vivenciadas.
Tais problemas sao ocasionados pelas condicdes de traba-
Iho precérias, jornadas de trabalho intensas e cansativas,
clima desfavoravel e baixa produtividade, frequentemente
se necessitando de complementacao de renda com outras
atividades?®?°.



Entre as limitacbes do presente estudo, podem ser cita-
dos o uso de dados secundérios oriundos de um sistema de
informagdes que esta sujeito a inconsisténcias na qualidade
de suas informacdes devido ao preenchimento de dados
incorretos. Diante disso, faz-se necessaria maior atencao
durante a coleta de dados e alimentacao do sistema, com
preenchimento completo das informacdes solicitadas, de
modo a diminuir casos ignorados, 0s quais ndo possuem
peso em andlises de estudos epidemioldgicos. Ademais, res-
salta-se a possibilidade de subnotificagdes em consequéncia
da classificacdo incorreta da causa do ébito. Todavia, essas
limitagdes né&o inviabilizaram a conducdo do estudo, tam-
pouco reduziram sua magnitude.

CONCLUSOES

No periodo de 2010 a 2019, foi evidenciado crescimento es-
tatisticamente significativo da mortalidade por suicidio entre
os idosos da regido Nordeste, especialmente entre homens.
A andlise espacial revelou taxas mais elevadas de mortes au-
toprovocadas nos municipios dos estados do Ceard, Paraiba,
Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe, sendo identificados
quatro clusters espaciais significativos, localizados prioritari-
amente nos municipios do Ceara, Parafba, Piauf e Rio Grande
do Norte. Foi encontrada associacdo positiva entre a mor-
talidade por suicidio na populacéo idosa e os indicadores so-
cioecondmicos indice de Gini, taxa de analfabetismo e taxa
de envelhecimento, enquanto os indicadores razdo de de-
pendéncia e taxa de desocupacao apresentaram associacao
negativa com a mortalidade por suicidio entre idosos.

Tais achados contribuem para a formulacédo de propostas
de intervencao que visem a reducao da ocorréncia do suici-
dio entre idosos, fornecendo evidéncias que auxiliam na im-
plementacédo e reformulacdo de politicas publicas de saude
mental e entendimento de como o fendmeno se distribuina
regido analisada e os principais fatores relacionados.
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