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Abstract This scope of this paper was to conduct
an ecological analysis of suicide mortality of peo-
ple aged 60 years or more in Brazilian municipal-
ities between 2005 and 2007, by investigating fac-
tors associated with the event. Data on suicide
deaths were extracted from the Mortality Infor-
mation System, codes X60 to X86 and Y87.0 (ICD-
10). Poisson, negative binomial and zero-inflated
negative binomial (ZINB) regression models were
adjusted. The latter exhibited the best results when
comparing models. The proportion of non-whites
(negative association), the rate of hospitalization
for mood disorders (positive association) and sex
ratio (negative association) were identified as fac-
tors associated with suicide.

Key words Suicide, The elderly, Ecological study,
Zero-inflated negative binomial regression model

Resumo Este trabalho teve como objetivo reali-
zar andlise ecolégica sobre suicidio de pessoas com
60 anos ou mais nos municipios brasileiros no
triénio 2005-2007, investigando-se fatores asso-
ciados ao evento. Foram utilizados dados referen-
tes aos dbitos por suicidio extraidos do Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM), cédigos X60
a X86 e Y87.0 (CID-10). Foram ajustados mode-
los de regressio de Poisson, binomial negativa e
binomial negativa inflacionada de zeros (ZINB).
Este uiltimo exibiu os melhores resultados quando
da comparagao de modelos. Foram identificados
como fatores associados ao suicidio: propor¢ao de
nao brancos (associagio negativa), taxa de inter-
nagdo por transtornos de humor (associagdo po-
sitiva) e razdo de sexo (associagio negativa).
Palavras-chave Suicidio, Idosos, Estudo ecoldgi-
co, Regressio binomial negativa inflacionada de
zeros
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Introdugao

Morrem aproximadamente um milhdo de pes-
soas por suicidio no mundo a cada ano, gerando
uma taxa global de 16 mortes por 100 mil habi-
tantes, superior as causadas por guerras e homi-
cidios combinadas’.

E, em virios paises do mundo, o suicidio de
idosos tornou-se um problema relevante de said-
de publica, o que vem se intensificando com o
envelhecimento populacional. Dados da Organi-
za¢do Mundial de Saide mostram que para os
homens, as taxas passaram de 19,2/100 mil ha-
bitantes na faixa etdria de 15 a 24 anos para 55,4/
100 mil habitantes para homens acima de 75 anos
no ano 20002 Estudos recentes tém mostrado as
diferencas nos fatores para os idosos jovens (abai-
xo de 75 anos) e para os mais idosos (acima de
75 anos). Nos Estados Unidos, em 1998, a mor-
talidade por suicidio entre os maiores de 65 anos
atingiu 18% e é provével que este numero atinja
o patamar de 35% no ano 2030°.

No Brasil, no ano de 2009 as causas externas
(capitulo XX da CID-10) ocuparam a sétima
posi¢do entre as razdes de morte de pessoas com
60 anos ou mais, totalizando 21.437 mortes. Des-
tas, 1.378 foram por suicidios. Deve-se levar em
conta ainda que 3.364 mortes ocorridas nesse ano
foram classificadas pelos codigos Y10-Y34, ou
seja, como eventos em que ndo é possivel fazer a
distingao entre acidente, lesdo autoinfligida ou
agressdo, pois a inten¢do do ato estd notificada
como indeterminada.

Segundo Mitty e Flores® os fatores de risco
para o suicidio em idosos podem ser classifica-
dos nas seguintes categorias: demograficos, pro-
blemas mentais, mal estar fisico e problemas de
ordem social. De acordo com vdrios autores,
depressdo, isolamento social, falta de uma rede
de apoio e soliddo, ideagdes e tentativas prévias e
acesso aos meios também sdo motivos envolvi-

145 Dentre os fatores

dos no risco para o suicidio
sociais, diversos estudiosos citam o status de sol-
teiro, viavo ou separado. Assim como se consi-
dera muito importante a vivéncia de eventos es-
tressantes, como no caso de perda de familiares
significativos, pois esses acontecimentos interfe-
rem em aspectos psicoldgicos, psiquidtricos e bi-
olégicos do idoso. Entre os fatores psicossociais,
o0 alcoolismo e o uso de outras drogas sdo consi-
derados relevantes*®’.

Estudos epidemioldgicos sobre o tema tém
apontado que hd maior ocorréncia de suicidios
entre pessoas brancas do que entre as ndo bran-

cas em vérios paises*®’. Excecdo feita para po-

pula¢des indigenas que se mostram em elevado
risco em diferentes contextos®’. A auséncia de
servicos de satide mental, falta de leitos psiquia-
tricos e de profissionais sdo aspectos relaciona-
dos a ocorréncia de suicidio entre idosos em di-
versas partes do mundo.

Segundo a OMS, a questdo do suicidio ndo
tem sido corretamente tratada pelos paises, pela
falta de consciéncia de que se trata de um proble-
ma importante — mas considerado tabu — na
maioria das sociedades. Apenas alguns paises
incluem a prevengdo do suicidio entre suas prio-
ridades. A questdo da notificagdo dos bitos tam-
bém precisa ser substancialmente melhorada,
pois existe um elevado grau de sub-registro no
mundo inteiro®. As estratégias de prevengao de-
vem ser pensadas de forma multissetorial envol-
vendo outros setores além da satde, como edu-
cagdo, trabalho, policia, justiga, religido, leis, po-
litica, media''.

Neste artigo busca-se apresentar uma anélise
ecoldgica sobre o suicidio de pessoas com 60 anos
ou mais nos municipios brasileiros no triénio
2005-2007 investigando, do ponto de vista epi-
demiolégico, varidveis associadas ao fendmeno.

Métodos

Os dados de mortalidade para os anos de 2005 a
2007 foram extraidos do Sistema de Informacdo
sobre Mortalidade (SIM), sendo utilizados os
c6digos X60 a X86 e Y87.0 da 102. Revisao da Clas-
sificagdo Internacional de Doengas (CID-10). As
estimativas populacionais para o ano do meio do
periodo de andlise (2006) foram obtidas junto a
Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE), extraidas do site do DATASUS".

Com base na revisdao da literatura sobre o
tema'*®131> e na acessibilidade de informagdes
municipais foram escolhidas como varidveis in-
dependentes: razio de sexo na populagdo idosa
(feminino/masculino), percentual da populagao
por cor da pele (proporg¢do de ndo brancos),
percentual de idosos que compartilham a res-
ponsabilidade pelo domicilio e estado civil (pro-
porc¢do de ndo casados), extraidas do Censo
2010'; existéncia de delegacias especiais para ido-
sos (sim/ndo) e presenca de centros de preven-
¢d0 a violéncia (sim/ndo), ambas obtidas a par-
tir da Pesquisa Munic (2009)"” do IBGE; e per-
centual de interna¢des por transtornos de hu-
mor no ano de 2010, extraido do Sistema de In-
formacoes Hospitalares (SIH). Estes transtor-
nos incluem problemas como depressdo, mania



e transtornos afetivos bipolares. Também foi em-
pregada como varidvel explicativa o Indice Firjan
de Desenvolvimento Municipal (IFDM) para o
ano de 2007. Esse dispositivo agrega informa-
¢des sobre emprego e renda, educagdo e saiude
gerando um indice cujo resultado varia de 0 a 1
(onde 1 corresponde ao mais alto estdgio de de-
senvolvimento). A varidvel dependente utilizada
consistiu do nimero de 6bitos por suicidio em
pessoas com 60 anos ou mais ocorridos no peri-
odo de 2005 a 2007.

Para verificar as varidveis associadas ao des-
fecho foram utilizados os seguintes modelos: re-
gressdo de Poisson, binominal negativa e binomi-
al negativa inflacionada de zeros (ZINB). Estes
modelos foram escolhidos por serem indicados
para dados de contagem (6bitos por suicidio)'®".

O modelo de Poisson é a abordagem padrao
para andlise desse tipo de dado, no entanto, ele
pressupde a igualdade entre média e variancia,
fato que pode ndo ocorrer em séries com sobre-
dispersdo ou excesso de zeros. A utilizagdo da
Regressdo de Poisson em tais situagdes leva a uma
subestimac¢do dos erros-padrido dos coeficientes
dos modelos de regressao, gerando intervalos de
confianga muito estreitos e p-valores pequenos.

Uma alternativa para contornar o problema
da sobredispersdo ou do excesso de zeros nos
dados ¢ o uso da distribui¢ao binomial negativa,
a qual possui uma modificagdo na fungado de va-
ridncia que faz com que seu parametro de dis-
persdo permita a acomodac¢ido de uma variacdo
extra’. Outro modelo que pode ser usado nes-
sas situagdes sao os modelos de regressao infla-

1921 Nesse, a estrutura da mé-

cionados de zero
dia é modificada de forma a permitir os zeros
extras, os quais sdo considerados como oriun-
dos de dois processos distintos, um inflacionado
de zeros e outro ndo (parte inflacionada e parte
ndo inflacionada). Os modelos assumem que ha
dois grupos latentes: o primeiro gera apenas ze-
ros e o segundo, uma distribuicao de Poisson ou
binomial negativa, as quais podem assumir va-
lores maiores ou iguais a zero. Assim, no modelo
final sdo incluidas as varidveis associadas a cada
uma dessas partes (inflacionada e ndo inflacio-
nada). O interesse aqui reside em analisar os fa-
tores associados a parte ndo inflacionada.

No processo de modelagem inicialmente fo-
ram ajustados modelos de regressao de Poisson
para cada uma das varidveis explicativas. Aque-
las que apresentaram associagdo com a varidvel
resposta com p-valor < 0,05 foram incluidas a
seguir nos modelos de regressao binomial nega-
tiva e ZINB. Assim, o ajuste dos modelos para

verificagdo de associag@o entre os 6bitos por sui-
cidio e as demais varidveis seguiu os seguintes
passos: (1) andlise bivariada usando o modelo
de regressao de Poisson e; (2) analise multivaria-
da usando a regressdo binomial negativa e o
modelo ZINB. A selecdo de modelos foi feita com-
parando-se a log verossimilhan¢a dos modelos,
além da avalia¢do do nimero de zeros estimado
por cada um, sendo este valor comparado com a
quantidade de zeros efetivamente observada. Os
dados de populagdo dos municipios foram inse-
ridos nos modelos de regressio como um offset,
utilizando-se a fungdo logaritmica.

A multicolinearidade, ou seja, a existéncia de
relacdo linear entre as varidveis independentes®
foi verificada. A partir desta andlise observou-se
associacdo entre as varidveis: propor¢do de ndo
brancos e IFDM e, desta forma, foram ajustados
modelos separados usando-se cada uma delas.

Para realizagdo das andlises utilizou-se a bi-
blioteca pscl” do programa de dominio publico
R 2.12.2%.

Resultados

Este estudo objetivou verificar varidveis associa-
das ao dbito por suicidio em pessoas com 60
anos ou mais nos municipios brasileiros, no pe-
riodo de 2005 a 2007.

A anélise exploratdria inicial mostrou que
quase 70% dos municipios brasileiros ndo regis-
traram Gbitos por suicidio em pessoas com 60
anos ou mais no periodo de andlise. Dos 1.659
municipios que tiveram casos no periodo 2005-
2007, 30,1% se localizam na regiao Sul, 28,9% na
regido Sudeste e 28,5% na regido Nordeste. Nas
regides Norte e Centro-oeste 4,5% e 8,1% dos
municipios, respectivamente, registraram pelo
menos um 4bito por suicidio em pessoas com 60
anos ou mais no periodo. De forma ilustrativa, a
Tabela 1 apresenta os 16 municipios com mais
de 15 4bitos no periodo. Dentre eles hd nove ca-
pitais. O nimero méximo de 6bitos ocorreu no
municipio de Sdo Paulo (SP). Pode-se também
observar que trés municipios possuem popula-
¢do abaixo de 50 mil habitantes, Venancio Aires
(19 6bitos), Caxias do Sul (21 6bitos) e Pelotas
(23 ¢bitos) e todos se localizam no Estado do
Rio Grande do Sul.

A andlise inicial das varidveis independentes
mostrou para a razdo de sexo na populagdo ido-
sa (feminino/masculino) uma média de 1,1 mu-
lheres para cada homem, com municipios osten-
tando no minimo 0,3 e no méaximo 1,7. Metade
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da populacdo idosa estudada é composta por
pessoas nao casadas (média = 0,5; DP = 0,9). A
propor¢do de ndo brancos é em média de 0,5
(DP =0,2). A taxa de internag¢do por transtornos

Tabela 1. Municipios brasileiros com mais de 15 6bitos por
suicidio em pessoas com 60 anos ou mais, 2005-2007.

Regiao UF Municipio Obitos  Populagio*
2005-2007 2006
Sudeste SP  Campinas 16 101.152
Sudeste SP  Guarulhos 16 72.991
Sul RS  Venancio Aires 19 7.768
Sul RS  Caxias do Sul 21 34,502
Nordeste PE Recife 22 142.179
Sudeste SP  Santos 22 65.261
Sul RS Pelotas 23 40.953
Centro-oeste GO  Goiania 24 85.064
Nordeste BA  Salvador 24 183.400
Centro-oeste DF  Brasilia 30 127.418
Sudeste MG  Belo Horizonte 35 219.322
Sul PR  Curitiba 35 150.560
Sul RS Porto Alegre 46 170.021
Nordeste CE Fortaleza 49 180.846
Sudeste RJ Rio de Janeiro 98 787.404
Sudeste SP  Sao Paulo 205 1.026.470

* populagao de 60 anos ou mais

de humor variou de 0,0 a 13,7 por 100 mil habi-
tantes, com média de 0,2. O percentual de idosos
corresponsdveis por domicilios foi, em média,
de 60%. Quanto ao Indice Firjan observou-se
média de 0,6, minimo de 0,3 e maximo de 0,7
(Tabela 2). Apenas 34 municipios (0,6%) con-
tam com delegacias especiais para idosos e 68
(1,2%) com Centros de Prevencdo a Violéncia.
Na Tabela 3 observa-se o modelo final selecio-
nado, o qual inclui as seguintes varidveis: a) par-
te ndo inflacionada: propor¢do de ndo brancos,
taxa de interna¢do por transtornos de humor e
razdo de sexo; b) parte inflacionada: propor¢do
de ndo brancos e razdo de sexo. Nesta mesma
tabela verifica-se que na parte nao inflacionada
as varidveis propor¢do de ndo brancos e razdo
de sexo exibiram coeficientes negativos, indican-
do que mulheres e pessoas de cor da pele preta,
parda, amarela/indigena se suicidam com me-
nos frequéncia que os individuos brancos e que
os homens. A taxa de interna¢des por transtor-
nos de humor mostrou coeficiente positivo, sen-
do este um fator que estd positivamente associa-
do & ocorréncia de suicidio. Da parte relaciona-
da ao excesso de zeros verifica-se que a varidvel
propor¢do de ndo brancos apresentou coeficien-
te positivo e a varidvel razao de sexo, negativo.

Tabela 2. Medidas descritivas das varidveis independentes empregadas na modelagem de dados.

Variavel Média Mediana Minimo Maéximo Desvio padrao

Razio de sexo 1,1 1,1 0,3 1,7 0,2
IFDM 0,6 0,6 0,3 0,9 0,1
Proporgao de nao casados 0,5 0,5 0,1 0,9 0,9
Proporgao de nao brancos 0,5 0,5 0,0 0,9 0,2
Taxa de internagdes por transtornos de 0,2 0,0 0,0 13,7 0,6
humor (100 mil habitantes)

Percentual de idosos que compartilham 0,6 0,6 0,4 0,7 0,04

a responsabilidade do domicilio

Tabela 3. Varidveis associadas aos 6bitos por suicidio em pessoas com 60 anos ou mais (Modelo ZINB),

periodo 2005-2007.

Variavel B (erro padrao) p-valor RP*

Parte ndo inflacionada

Propor¢ao de nao brancos -1,62 (1,00) 0,000 0,20

Taxa de interna¢do por transtornos de humor 0,11 (0,04) 0,002 1,12

Razdo de sexo -0,88 (0,14) 0,000 0,41
Parte inflacionada

Propor¢ao de nao brancos 42,2 (14,5) 0,003 2,12E+18

Razao de sexo -13,8 (3,2) 0,000 1,02E-06

“Razido de prevaléncia



Discussao

Com este trabalho, buscou-se identificar fatores
associados a ocorréncia de suicidio de pessoas
idosas nos municipios brasileiros. O processo de
modelagem mostrou que o modelo ZINB aco-
modou melhor o excesso de zeros na série e, em
funcdo disto, foi escolhido como melhor modelo
explicativo do fendmeno.

O coeficiente negativo encontrado para a va-
ridvel razdo de sexo é corroborado por achados
da literatura que colocam uma maior ocorréncia
entre homens*?°. O modelo ajustado também
resultou em coeficiente negativo para a varidvel
propor¢do de ndo brancos, indicando assim que
héd maior ocorréncia de suicidio entre idosos de
cor branca nos municipios brasileiros. Podem-
se encontrar exemplos de outros estudos que des-
tacam a populagdo branca ou de origem cauca-
siana como a que tem maior ocorréncia desses
eventos®!»26%7,

A questdo dos transtornos de humor tam-
bém foi considerada relevante fator de risco para
o suicidio de idosos, como amplamente coloca-
da na literatura, especialmente a depres-
sdo»>14232829 A falta de servicos de saide mental
em base aberta e comunitdria que dé atenc¢do aos
idosos em risco para o suicidio foi notada em
muitos municipios brasileiros, ainda que exista a
Politica Nacional de Saude Mental®. Esta preca-
riedade pode estar relacionada a ocorréncia de
suicidios nesse grupo social.

A variavel IFDM, a qual indica o grau de de-
senvolvimento do municipio, ndo se mostrou as-
sociada ao desfecho dos casos de suicidio. Apesar
de ndo se limitar & questdo do desenvolvimento
econdmico, este estd incluido nos itens usados para
célculo deste indice. Achados da literatura e de
estudos empiricos mostram que questdes de or-
dem econdmica (como crises financeiras e que-
das no status socioecondmico) mostram-se rela-
cionadas ao suicidio de pessoas idosas*®.

A varidvel percentual de idosos que comparti-
lham a responsabilidade pelo domicilio ndo se
mostrou associada a ocorréncia de suicidio. Este
dado merece ser observado com cautela, pois os
dados municipais analisados ndo permitem infe-
rir sobre a composi¢do da familia, de forma a se
poder verificar a associa¢do entre viver sozinho e
suicidio, aspecto citado em vdrios trabalhos™.
Caso se obtivesse uma variavel que incluisse ape-
nas os idosos exclusivamente responséveis pelo
domicilio, o resultado poderia ser diferente.

Estudos apontam para a associacdo entre ser
vitvo como fator de risco para o suicidio®?. Nes-

te estudo ndo se encontrou associagdo entre a va-
ridvel estado civil (propor¢do de ndo casados) e
suicidio. Isso pode ter ocorrido, porque na varia-
vel escolhida para representar o estado civil (pro-
por¢do de ndo casados) estava incluido o percen-
tual de solteiros, separados e vitvos, dificultando
aidentificagdo de associa¢do. Estudo descritivo re-
alizado por Meneghel et al.® utilizando a popula-
¢do do Estado do Rio Grande do Sul apontou
maiores coeficientes de mortalidade por suicidio
entre os vidvos.

Alguns fatores limitaram a abrangéncia deste
estudo, sobretudo a auséncia de dados munici-
pais sobre vérios aspectos: acesso aos meios',
abuso do dlcool e de outras substancias>*?! e
mais informagdes sobre condutas autodestruti-
vas®. A escassez de dados municipais referentes a
populagdo idosa brasileira também dificultou a
realizagao da andlise pretendida. A modelagem
realizada, incorporando todos os municipios
brasileiros, agregou diferentes realidades. Obvi-
amente hd fatores comuns a todos os municipi-
os com grande quantidade de casos, o que foi
identificado pelo modelo. No entanto, o suicidio
é um fendmeno complexo, de causas multiplas e,
certamente, cada municipio (ou microrregido)
guarda suas especificidades. Uma anélise em mi-
crorregioes, englobando municipios com reali-
dades mais proximas, poderia fornecer subsidi-
os importantes para a elabora¢do de programas
de prevencdo. Igualmente, estudos qualitativos
sobre autdpsias psicossociais, oferecem uma con-
tribui¢do inestimavel para andlises locais.

Consideragoes finais

Os fatores de risco para o suicidio de idosos que
o estudo ecoldgico evidenciou sao conhecidos in-
ternacionalmente, o que facilita estratégias de pre-
vencdo ja experimentadas em diversos paises do
mundo. A maioria delas estd relacionada a qua-
lidade de vida, ao apoio social, a cuidados especi-
ficos de atencdo primadria e secunddria e da drea
de satide mental e a preven¢do de doengas fisicas
e mentais degenerativas''. Estratégias baseadas
na restricio ao acesso aos meios e a cuidados
permanentes com os idosos que mantém idea-
¢des e tentativas também tém se mostrado efeti-
vas na reducdo das taxas de suicidio. Em todos
o0s aspectos citados neste artigo, vérios autores
tém apresentado contribui¢des, mostrando como
sinais de alerta para o suicidio entre idosos po-
dem ser reconhecidos e utilizados para se faze-
rem propostas efetivas de prevencdo®'">. Todos
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esses estudiosos vém mostrando, com dados, que
é possivel prevenir a antecipac¢do do fim.

Mas os fatores mais gerais aqui citados preci-
sam ser mais detalhados por estudos qualitativos
e tratados em diferentes niveis. No ambito local,
o diagnostico situacional deve apontar os fatores
mais comuns, a presenca ou a auséncia de apoio
social e a existéncia e eficiéncia dos servigos de
satide. No nivel do Estado, sobretudo naqueles
onde o fendmeno é mais relevante, é preciso ha-
ver uma politica de coordenagdo, de apoio aos
municipios e de formacdo de pessoal. E, no 4mbi-
to nacional, é importante que a questdo do suici-
dio de idosos seja tratada como um tema rele-
vante na organizagao dos Nucleos de Prevencao a
Violéncia e nas diversas tentativas de se melhorar
as notificacdes sobre violéncia e acidentes.

No entanto, é preciso lembrar que, em dltima
instancia, todo suicidio tem um componente de
escolha do sujeito, embora esta seja atravessada

Colaboradores

LW Pinto e CMFP Silva participaram igualmente
de todas as etapas de elaboragdo do artigo. TO
Pires participou da anélise de dados. SG Assis
participou da discussdo dos resultados e da reda-
¢do do artigo.

por circunstincias sociais, psicoldgicas, ambien-
tais, médicas muito dolorosas. Por isso, todos os
fatores gerais precisam ser contextualizados e che-
gar aos casos concretos. Como mostra Cassor-
la*: “ndo existe uma causa para o suicidio. Trata-
se de um evento que ocorre como culminéncia de
uma série de fatores que vdo se acumulando na
biografia do individuo, em que entram em jogo
problemas constitucionais, ambientais, culturais,
biolédgicos, psicoldgicos, etc. O que se chama “cau-
sa” é geralmente o elo final dessa cadeia”

Com palavras do mesmo autor® encerra-se
este texto: “Penso que a vida deve ser vivida aqui
e agora, com tudo o que podemos usufruir dela.
E se ndo estamos conseguindo, algo estd ocor-
rendo. E hora de solicitarmos ajuda, mesmo que
ndo estejamos pensando em suicidio. Pois a infe-
licidade, o ndo-uso das potencialidades, a ndo-
luta pela dignidade podem ser considerados sui-
cidios parciais ou microssuicidios”.
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