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RESUMO:

Objetivo: Analisar o padrao espaco-temporal e os fatores associados a mortalidade por suicidio entre
jovens no Nordeste brasileiro.

Método: Estudo ecoldgico que analisou os ébitos por suicidio entre jovens de 15 a 24 anos ocorridos
na Regiao Nordeste. O software Joinpoint foi utilizado para a analise temporal e a analise espacial se
deu por meio dos métodos Bayesiano Empirico Local, indice de Moran Global e Local e a técnica de
estatistica espacial de varredura Scan. Para identificar os fatores associados a mortalidade foi utilizado
0 modelo multivariado Ordinary Least Squares Estimation.

Resultados: O suicidio entre jovens apresentou crescimento significativo (p<0,001) de 2,8% ao ano na
regido Nordeste no periodo estudado. A analise de espalhamento de Moran identificou aglomerados
espaciais de o6bitos nos estados do Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte e Paraiba. Ja o método de
varredura Scan identificou seis aglomerados espaciais de suicidio estatisticamente significativos. Os
indicadores: percentual de desocupados de 15 a 24 anos (B = -0,05; p=0,02) e percentual de
vulneraveis a pobreza (B = -0,06; p=0,03) apresentaram associagdo negativa, enquanto que a taxa de
analfabetismo de 18 a 24 anos (B = 0,15; p=0,01) e o percentual de pessoas de 18 a 24 anos de idade
com ensino fundamental completo (B = 0,09; p<0,001) apresentaram associa¢ao positiva a mortalidade
por suicidio entre jovens.

Conclusées: Houve aumento significativo do suicidio entre jovens na regiao Nordeste. Os
aglomerados com maiores taxas de suicidio localizaram-se predominantemente no estado do Piaui.
Quatro indicadores socioecondmicos estiveram associados ao suicidio entre jovens na regido.
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RESUMEN:

Objetivo: Analizar el patron espacio-temporal de los padres asociado a la muerte por suicidio en
jovenes del Nordeste.

Método: Estudio ecoldégico que analizd las muertes por suicidio en jévenes de 15 a 24 afos de la
Region Nordeste. Para el analisis temporal y espacial se utilizé el software Joinpoint, a través de dos
métodos Bayesiano Empirico local, indice Moran Global y Local y la técnica de estadistica espacial de
barrido Scan. Para identificar los factores asociados a la mortalidad se utilizé el modelo multivariado de
estimacion de minimos cuadrados ordinarios.

Resultados: El suicidio juvenil mostré un aumento significativo (p <0.001) de 2.8% por afo en la region
Noreste durante el periodo de estudio. El andlisis de dispersion de Moran identificd grupos espaciales
de muertes en los estados de Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte y Paraiba. EI método Scan identificd
seis grupos estadisticamente significativos de suicidio. Los indicadores porcentaje de desempleados de
15 a 24 anos (B = -0,05; p=0,02) y porcentaje de vulnerables a la pobreza (3 = -0,06; p=0,03) mostraron
una asociacion negativa, mientras que la tasa de analfabetismo de 18 a 24 afos (8 = 0,15; p=0,01) y el
porcentaje de personas de 18 a 24 afos con primaria completa (B = 0,09; p<0,001) mostraron una
asociacion positiva con la mortalidad por suicidio entre los jovenes.

Conclusiones: Hubo un aumento significativo de suicidios entre los jévenes de la region Nordeste. Los
conglomerados con las tasas de suicidio mas altas se encuentran predominantemente en el estado de
Piaui. Cuatro indicadores socioeconémicos estan asociados con el suicidio entre los jévenes de la
region.

Palabras-clave: Suicidio; Joévenes; Mortalidad; Analisis espacio-tiempo.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the space-time pattern and the factors associated with suicide mortality among
young people in northeastern Brazil.

Method: An ecological study that analyzed suicide deaths among young people aged 15 to 24 years in
the Northeast region. Joinpoint software was used for temporal analysis and spatial analysis was
carried out using local empirical Bayesian methods, Global and Local Moran Index and scanning spatial
statistics technique. The multivariate model Ordinary Least Squares Estimation was used to identify the
factors associated with mortality. The Scan scanning method identified six statistically significant spatial
suicide clusters.

Results: Suicide among young people showed significant growth (p<0.001) of 2.8% per year in the
Northeast region in the period studied. Moran's scattering analysis identified spatial clusters of deaths in
the states of Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte and Paraiba. The indicators: percentage of unemployed
from 15 to 24 years (B = -0.05; p=0.02) and percentage of vulnerable to poverty (B =-0.06; p=0.03) had
a negative association, while the illiteracy rate from 18 to 24 years (= 0.15; p=0.01) and the percentage
of people aged 18 to 24 years with complete elementary school (f = 0,09; p<0,001) positive association
with suicide mortality among young people.

Conclusions: There was a significant increase in suicide among young people in the Northeast region.
Clusters with the highest suicide rates were located in the state of Piaui. Four socioeconomic indicators
were associated with suicide among young people in the region.

Keywords: Suicide; Youths; Mortality; Spatio-Temporal Analysis
INTRODUCAO

Anualmente, é estimado que mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio em todo
mundo e, a cada adulto que se suicida, pelo menos outros 20 tentam tirar a propria
vida ("), Este fendbmeno é complexo e multifatorial, tendo em vista que fatores sociais,
psicologicos e culturais podem interagir para levar uma pessoa ao comportamento
suicida e a partir de uma analise contextual € possivel compreender e prevenir
situagbes de maior risco, como transtornos depressivos, abuso/dependéncia de
alcool/drogas e isolamento social ()
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Entre os jovens de 15 a 29 anos de idade a situagdo é bastante delicada, pois o
suicidio é a terceira principal causa de morte nesta populacdo em todo o mundo @ A
juventude refere-se a fase de vida que corresponde ao periodo entre a infancia e a
idade adulta. E uma etapa de aquisicdo de habilidades sociais, atribuicdes de
deveres, responsabilidades e afirmacéo da identidade. As escolhas realizadas nessa
fase de vida tém forte influéncia no futuro 4. A maioria dos adolescentes tem varios
fatores que aumentam individualmente sua vulnerabilidade a angustia e ao sofrimento
emocional, elementos que de forma acumulada podem levar ao comportamento
suicida ©).

A mortalidade de adolescentes por lesdes autoprovocadas no Brasil apresentou
tendéncia de crescimento nos ultimos anos, especialmente na populacdo masculina,
com destaque para a regido Nordeste no Brasil ). Dessa forma, o comportamento
suicida na adolescéncia e juventude deve ser considerado uma prioridade absoluta
das politicas publicas de atencdo a saude, pois, além dos impactos individuais e
familiares, a morte de individuos nessa faixa etaria compromete o desenvolvimento do
pais, uma vez que futuramente poderiam estar fazendo parte da populacdo
economicamente ativa (),

Considerando-se que as elevadas taxas de mortalidade por suicidio estido
relacionadas as caracteristicas socioecondmicas dos ambientes onde as populacdes
estao inseridas, € fundamental compreender a relagao entre a crescente ocorréncia
do agravo e sua distribuicdo no tempo e no espago, correlacionando a situagao
socioecondmica dos municipios brasileiros ©@). Diante disso, torna-se necessario
analisar a ocorréncia do agravo no grupo populacional de faixa etaria jovem,
considerando a sua localizagao espacial, temporal e fatores associados a fim de se
compreender como ocorre o fenbmeno do suicidio. Portanto, o presente estudo tem
por objetivo analisar o padrao espago-temporal e os fatores associados a mortalidade
por suicidio entre jovens no Nordeste brasileiro.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo ecoldégico em que foram analisadas as
caracteristicas da populagdo de jovens na faixa etaria de 15 a 24 anos que
cometeram suicidio na regido Nordeste do Brasil. A definicdo etaria de juventude
pode variar de pais para pais, entretanto, no Brasil tem-se utilizado a definicao da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) .

Segundo o ultimo censo demografico, em 2010 a regido Nordeste possuia populagéo
de 53,1 milhdes de habitantes, dos quais 10,3 milhdes eram jovens, constituindo-se,
portanto, a segunda maior populagdo desta faixa etaria dentre as regides brasileiras.
Atualmente, estima-se uma populacdo de aproximadamente 57,4 milhdes de
habitantes, dos quais 26% sao jovens . Ressalta-se que o Nordeste é composto por
1.794 municipios que integram nove estados: Maranhao (MA), Piaui (Pl), Ceara (CE),
Rio Grande do Norte (RN), Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Alagoas (AL), Sergipe
(SE) e Bahia (BA).

Os dados secundarios foram obtidos por meio eletronico no portal do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da Saude e sao
oriundos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Para tanto,
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selecionaram-se o0s oObitos de jovens residentes no Nordeste ocorridos no periodo de
2010 a 2019 e cujos codigos X60 ao X84 eram citados de acordo com a 10°
Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10).

Os dados demograficos da populagdo jovem dos estados e municipios do Nordeste
foram obtidos no sitio eletrbnico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) disponibilizados no DATASUS e correspondem ao Censo Demografico de
2010 e as Estimativas Intercensitarias ©. Ja os dados socioeconémicos foram obtidos
no sitio eletrénico do Atlas do Desenvolvimento Humano ('9. Os indicadores coletados
foram Indice de Gini, taxa de desocupacdo de 18 a 24 anos, Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), razdo de dependéncia, taxa de
analfabetismo, percentual de pessoas de 18 a 24 anos de idade com ensino
fundamental completo, renda per capita, percentual de vulneraveis a pobreza,
percentual de pessoas de 18 a 24 anos de idade na escola, percentual de 15 a 24
anos de idade que nao estudam, ndo trabalham e sdo vulneraveis, na populagao
vulneravel dessa faixa etaria. Ressalta-se que a coleta de dados e tabulagao foi
realizada pelos autores, os quais também realizaram as analises.

A analise da tendéncia temporal de regressao por pontos de inflexdo foi realizada
para a populacéo geral de jovens residentes no Nordeste e por sexo, bem como
foram obtidos valores para cada um dos nove estados da regido. Para isso utilizou-se
o software Joinpoint Regression Program versao 4.6.0.0 em que foi avaliado se uma
linha com multiplos segmentos descreve o modelo melhor do que apenas uma reta. A
variagdo percentual anual (em inglés: Annual Percentage Change — APC) foi
calculada utilizando intervalo de confianca de 95% (1C95%), no qual um valor negativo
da APC indica tendéncia decrescente e um valor positivo indica para uma tendéncia
crescente. Estabeleceu-se nivel de significancia de 5% para testar a hipétese nula de
que a APC da série era igual a zero. Para a andlise da APC séao significativos os
resultados com p<0,05 ou IC95% somente positivo (tendéncia crescente) ou somente
negativo (tendéncia decrescente) ().

O ano da ocorréncia do suicidio foi escolhido como variavel independente e como
variavel dependente a taxa de mortalidade em cada ano por estado, calculadas
diretamente no programa. Assim, selecionou-se o numero de ébitos como numerador
e a populagcdo do ano escolhido como denominador, considerando-se o coeficiente
para 100.000 habitantes.

Também foram calculadas as taxas de mortalidade brutas por suicidio entre jovens
de 15 a 24 anos de cada municipio da regido Nordeste. As taxas foram calculadas
utilizando-se como numerador o numero de 6bitos por suicidio nos municipios em
cada ano, e, como denominador, optou-se pela padronizacido pelo método indireto, na
qual foi utilizada a média da populagao referente aos dois anos centrais do estudo
(2014-2015), multiplicado por 100.000 habitantes. Todavia, visando minimizar a
instabilidade das taxas brutas, estas foram posteriormente suavizadas por meio do
método Bayesiano Empirico Local para corrigir flutuagcbes aleatorias casuais,
especialmente em municipios com pequeno nimero de habitantes (12,

A estrutura de dependéncia entre os valores observados do suicidio nos municipios
nordestinos foi analisada por meio da fung&o de autocorrelagdo espacial. Inicialmente,
foi aplicado o indice de Moran Global para testar a hipétese de dependéncia espacial
e fornecer uma medida geral de associagao para toda a area do estudo.
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Uma vez que a presenga de autocorrelagcado espacial global foi constatada, aplicou-se
o Indice de Moran Local (Local Index Spatial Analysis - LISA) para verificar a
presenga de aglomerados espaciais e quantificar o grau de associagao espacial em
cada municipio do conjunto amostral. Essa técnica permite visualizar graficamente o
grau de similaridade entre vizinhos por meio do diagrama de espalhamento de Moran
ou Moran Map, no qual o padrdo Alto/Alto (em vermelho) representa os municipios
com altas taxas de suicidio circundados por municipios com taxas igualmente altas, e
0 padrao Baixo/Baixo (em verde) indica os municipios que possuem baixas taxas de
suicidio e estdo cercados por municipios com taxas igualmente baixas. Os municipios
em amarelo (Alto/Baixo) e azul (Baixo/Alto) indicam areas de transigao
epidemiologica.

A formacao de aglomerados puramente espaciais de 6bitos por suicidio entre jovens
foi avaliada por meio da técnica estatistica espacial de varredura Scan. Para a
identificagcdo de aglomerados foi adotado o modelo discreto de Poisson, o qual
considera que o numero de eventos em cada area é proporcional ao tamanho da
populagdo sob risco, bem como os seguintes requisitos: ndo haver sobreposi¢ao
geografica dos aglomerados, tamanho maximo do aglomerado igual a 5,0% da
populagcdo exposta, aglomerados em formato circular e 999 replicagbes (BRASIL,
2006). Conjuntamente, foram gerados mapas espaciais do risco relativo (RR) para
formacao de aglomerados de ébitos na regiao.

O software TerraView v.4.2.2® foi utilizado para a obtengdo da matriz de vizinhanga,
para o calculo das taxas brutas e bayesianas e das estimativas globais e locais de
autocorrelacdo espacial. Para a aplicacdo da técnica estatistica espacial Scan foi
empregado o software SatScan v.9.6®. Os mapas foram elaborados no software
QuantumGis v.2.14.17®.

Para a analise multivariada, o ajuste da variavel dependente (taxa de mortalidade por
suicidio entre jovens) e independentes (variaveis socioeconémicas) foi realizado
através do modelo Ordinary Least Squares Estimation (OLS). A presenga de
colinearidade entre as variaveis independentes foi verificada por meio do Variance
Inflation Factor (VIF). As variaveis ndo colineares foram inseridas no modelo OLS,
adotando-se significancia estatistica de 5%. Para o calculo do modelo multivariado
OLS foi utilizado o software STATA v.12®.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Piaui (CEP/UESPI) sob parecer de n° 3.286.816 e
Certificado de  Apresentacdo de Apreciagdo FEtica (CAAE) de n°
07557818.4.0000.5209. Ademais, foram respeitados todos os aspectos éticos e legais
conforme preconizado pelas Resolugdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS

No Nordeste foram notificados 4.634 6bitos por suicidio entre jovens de 15 a 24 anos
no periodo de 2010 a 2019, sendo a taxa de mortalidade média no periodo estudado
de 5,19 obitos por 100 mil habitantes. As mortes autoprovocadas foram
predominantes entre os individuos do sexo masculino (n=3.480; 75,0%), escolaridade
de quatro a sete anos de estudo (n=1.066; 40,1%), solteiros (n=3.981; 92,4%) e de
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cor/raga parda (n=3.405; 79,0%). A maioria dos Obitos ocorreu no domicilio da vitima
(n=2.929; 67,3%), sendo o enforcamento, estrangulamento e sufocagdo o método
mais escolhido para cometer o suicidio (n=3.164; 68,3%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagao sociodemografica dos obitos por suicidio
entre jovens no Nordeste no periodo 2010-2019. Parnaiba, Piaui,
Brasil, 2021. (N =4.634)

Sexo*

Masculino 3.480 75,0
Feminino 1.154 25,0
Anos de estudo**

Nenhum 98 3,0
1 a 3 anos 637 18,0
4 a7 anos 1.345 38,0
8 a 11 anos 1.181 8,0
12 anos e mais 279 8,0
Local de ocorréncia***

Hospital ou outros estabelecimentos de saude 824 18,0
Domicilio 2.704 59,0
Via publica 367 8,0
Outros 687 15,0
Cor/Raga****

Branca 625,5 14,5
Preta 258,8 6,0
Amarela/Indigena 216 05
Parda 3.408,1 79,0
Estado civil*****

Solteiro 3.981,56 924
Casado 133,6 3.1
Viuvo 215 0,5
Outro 1724 4,0
Categoria CID-10

X60 — X69: Autointoxicacao 810 17,5
X70: Enforcamento, estrangulamento e sufocagao 3164 68,3
X71: Afogamento e submersao 34 0,7
X72 — X75: Disparo de arma de fogo e explosivos 330 7,1
X76 — X77: Fumaga, fogo ou chamas 26 0,6
X78 — X79: Objeto cortante, penetrante ou contundente 60 1,3
X80 — X82: Precipitacdo de um lugar elevado, objeto em movimento

ou impacto de um veiculo a motor 141 3,0
X83 — X84: Outros meios especificados ou nao especificados 69 15

*4 Casos foram excluidos por constarem o sexo como “ignorado”.
**1.094 Casos foram excluidos por constarem os anos de estudo como “ignorado”
***52 Casos foram excluidos por constarem o local de ocorréncia como “ignorado”.
****320 Casos foram excluidos por constarem cor/raga como “ignorada”.
**xxx325 Casos foram excluidos por constarem estado civil como “ignorado”
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A analise temporal por Joinpoint mostra que no periodo analisado houve crescimento
estatisticamente significativo de 2,8% (1C95%: 0,5 — 5,1; p<0,001) ao ano na
mortalidade por suicidio entre jovens na regido Nordeste. Quando a analise foi feita
segundo o género, constatou-se que no periodo 2010-2019 houve crescimento de
3,2% (1C95%: 2,0 — 4,5; p<0,001) ao ano nas mortes autoprovocadas entre os
homens jovens, ao passo que no periodo 2014-2019 houve crescimento de 6,0%
(1IC95%: 00,1 — 12,3; p<0,001) ao ano nos O6bitos por suicidio entre as mulheres
jovens. (Tabela 2).

A andlise apontou ainda o aumento estatisticamente significativo (p<0,001) da
mortalidade por suicidio entre jovens em quatro estados nordestinos, sendo eles:
Piaui (APC: 4,9; 1C95%: 1,1 — 8,8), Bahia (APC: 4,6; IC95%: 1,2 — 8,1), Maranh&o
(APC: 3,9; 1C95%: 0,9 — 6,9) e Pernambuco (APC: 3,3; IC95%: 0,1 — 6,6) (Tabela 2).

Tabela 2: Variagédo percentual anual da mortalidade por suicidio entre jovens segundo
0 sexo e por estado de residéncia no periodo de 2010 a 2019. Parnaiba, Piaui, Brasil,
2021.

Annual Valor de
Populagao Periodo Percentage Tendéncia

Change (IC 95%*) P

Segundo o sexo
2010-2014  -0,3 (-5,2-4,8) 0,9 Estacionaria
2014-2019 5,3(1,8-8,9) <0,001 Crescente

Sexo masculino 2010-2019 3,2(2,0-4,5) <0,001 Crescente

2010-2014 -2,9(-10,8-5,7) 0,4 Estacionaria
2014-2019 6,0 (0,01 —12,3) <0,001 Crescente

Nordeste

Sexo feminino

Segundo o estado

Maranhao 2010-2019 3,9(0,9-6,9) <0,001 Crescente
Paraiba 2010-2019 5,7 (-0,4-121) 0,1 Estacionaria
Pernambuco 2010-2019 3,3 (0,1-6,6) <0,001 Crescente
Piaui 2010-2019 49 (1,1-8,8) <0,001 Crescente
Rio Grande do Norte 2010-2019 3,1 (-4,3-11,1) 0,4 Estacionaria
Sergipe 2010-2012 -16,2 (-39,2 - 16,1) 0,2 Estacionaria
2012-2019 0,7 (-4,0-5,7) 0,7 Estacionaria

*|C95%: Indice de confianga de 95%

A distribuigdo espacial da taxa de mortalidade média bruta por suicidio no periodo
2010-2019 é mostrada no Mapa A. Pode-se verificar que, mesmo sendo um mapa de
taxas de mortalidade brutas, a distribuicdo das maiores taxas esta majoritariamente
no estado do Piaui. Apdés a suavizagado pelo método bayesiano, constatou-se
aglomerados de o6bitos (em laranja e marrom) que abrangeram parcela expressiva
dos municipios dos estados do Piaui, Ceara e Sul do Maranhdo com taxas que
variaram de 8,47 a 25,42 6bitos por 100.000 habitantes (Mapa B) (Figura 1).
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O indice de Moran Global demonstrou autocorrelagdo espacial positiva
estatisticamente significativa (I = 0,12; p=0,001). Uma vez constatada a dependéncia
espacial, procedeu-se ao calculo do indice de Moran Local a fim de identificar clusters
do agravo. Assim, no mapa C observa-se a classificagdo dos municipios do Nordeste
quanto as taxas de mortalidade por suicidio entre jovens de acordo com o grafico de
espalhamento de Moran. Os municipios com padrao espacial Alto/Alto (em vermelho)
estdo localizados predominantemente nos estados do Piaui, Ceara, Rio Grande do
Norte e Paraiba. Os municipios com padrao Baixo/Baixo de distribuigcdo (em verde) se
situam especialmente na Bahia, Maranhao, Rio Grande do Norte e Paraiba.

Todos os municipios que apresentaram um padrao espacial no Moran Map (Mapa C),
mostraram-se significantes no Lisa Map (Mapa D) com p<0,05. Contudo, pode-se
observar que quase a totalidade dos municipios com padrdo espacial Alto/Alto e
significancia estatistica de 99,9% (p=0,001) encontram-se no estado do Piaui (Figura

1).

A figura 1 ainda mostra os mapas de aglomerados e de risco relativo dos &bitos por
suicidio entre jovens calculados por meio do método de varredura Scan puramente
espacial. No mapa E foram identificados 11 clusters, sendo que, destes, apenas seis
eram estatisticamente significativos (p<0,05). O cluster primario (em vermelho), isto é,
aquele com a maior verossimilhanga, incluiu 155 municipios, estando eles
predominantemente na sub-regido nordestina Meio Norte, no estado do Piaui. Além
disso, assim como no teste de autocorrelagdo espacial, alguns municipios do Ceara,
Rio Grande do Norte e Paraiba, embora secundarios, também se mostraram
aglomerados espaciais significativos (em amarelo). Ja o mapa F mostra que os
municipios de Jurema (Pl), Rio Grande do Piaui (Pl), Santa Cruz do Piaui (PI) e
Aroeiras do Itaim (PI) (em azul escuro), possuem risco para o suicidio de 7,04 a 10,57
vezes maior que o risco observado em toda a regidao Nordeste.
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Figura 1: Padrao espacial da mortalidade por suicidio entre jovens no Nordeste no
periodo 2010-2019. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2021.
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I Cluster primario (p<0,001)

[ Clusters secundarios (p<0,05)

B Clusters ndo significativos(p=>0,05)
1 Auséncia de clusters espaciais
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A Tabela 3 apresenta as informacgdes detalhadas dos aglomerados de Obitos por
suicidio na populagao jovem identificados pelo método de varredura Scan puramente
espacial. O cluster primario possui raio de 218,8 km e os seus municipios tém, em

Enfermeria Global



media, 2,18 vezes mais risco de suicidio em comparacdo a totalidade da area
estudada (Nordeste).

Tabela 3: Aglomerados espaciais de ébitos por suicidio em jovens no Nordeste no
periodo 2010-2019, definidos pela estatistica de varredura puramente espacial.
Parnaiba, Piaui, Brasil, 2021.

NO

Cluster N(.) (,je. Raio N® de esperado RR* LRR** Valor
municipios (km) casos de casos de p

1 155 218,8 517 250,4 2,18 115,7 <0,001
2 91 175,2 465 230,3 2,12 97,8 <0,001
3 19 190,7 65 24,0 2,72 23,9 <0,001
4 63 77,4 102 55,8 1,84 15,4 <0,001
5 129 144,3 340 251,8 1,37 14,7 <0,001
6 15 33,9 164 109,4 1,51 12,0 <0,001
7 82 121,7 225 171,3 1,32 79 0,26
8 23 143,1 69 41,1 1,68 79 0,26
9 6 52,1 30 13,7 2,19 7,2 0,45
10 1 0,0 9 2,1 4,13 59 0,85
1 13 64,4 42 23,7 1,77 57 09

*RR: Risco relativo para o cluster comparado ao resto do estado;
**LLR: Teste da razéo de verossimilhanga logaritmica.

A Tabela 4 apresenta o ajuste do modelo OLS para a taxa de mortalidade por suicidio
entre jovens. Nesse modelo, o coeficiente de determinagéo (R?) foi de 0,0166, o que
significa dizer que o conjunto dos indicadores socioeconémicos selecionados foi
capaz de explicar parcialmente a variabilidade do suicidio em 1,66%.

Os indicadores socioecondmicos percentual de desocupados de 15 a 24 anos ( = -
0,05; p=0,02) e percentual de vulneraveis a pobreza (3 = -0,06; p=0,03) apresentaram
associagao negativa com o suicidio na populagao jovem. Por sua vez, os indicadores:
taxa de analfabetismo de 18 a 24 anos (B = 0,15; p=0,01) e percentual de pessoas de
18 a 24 anos de idade com ensino fundamental completo (3 = 0,09; p<0,001)
apresentaram associagao positiva com a mortalidade (Tabela 4).

Tabela 4: Modelo final da Regresséo Linear Mdultipla ou OLS dos indicadores
associados ao suicidio entre jovens no Nordeste no periodo 2010-2019. Parnaiba,
Piaui, Brasil, 2021.

Valor

Indicadores socioeconémicos Coeficiente (B) IC 95% de p VIF***
Percentual de desocupados - 15 0,05 0,09--001 0,02 130
a 24 anos
Percentual de vulneraveis a 0.06 011--001 0,03 126
pobreza
Z:\Do(: de analfabetismo - 18 a 24 0.15 003-027 0,01 180
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Percentual 18 a 24 anos com

0,09 0.05-0.13 <0,001 1,75
ens. Fund. Completo
*Coeficiente de determinagao (R?) = 0,0166;
**|C 95%: indice de Confianca de 95%
*** VIF: Variance Inflation Factor
DISCUSSAO

Os resultados levam a constatacdo de que houve crescimento da mortalidade por
suicidio na populagao jovem da regidao estudada. As mulheres jovens apresentaram
maior crescimento na mortalidade por suicidio no nordeste do Brasil nos ultimos anos.
O mesmo foi observado em estudo realizado na Espanha, o qual mostrou que a
mortalidade por suicidio entre mulheres aumentou no periodo de 2010 a 2016,
enquanto que entre os homens as taxas permaneceram estaveis, sendo necessarios
novos estudos que busquem justificar os determinantes do aumento de acordo com
os géneros (13),

Neste estudo foram identificados aglomerados espaciais de o6bitos por suicidio com
destaque para o estado do Piaui. Este achado corrobora com estudo que mostrou que
dentre os dez municipios com as maiores taxas de suicidio da regidao Nordeste, cinco
pertenciam ao Piaui ("*). Apesar de a pobreza e a desigualdade de renda na regi&o
Nordeste do Brasil ter declinado nas ultimas décadas, esta regido ainda apresenta os
piores indicadores sociais em relagado as demais regides do pais, além de apresentar
fortes padrbes de heterogeneidade socioecondmica em seu territorio ('4). Nos estados
do Maranhao e Piaui, concentram-se municipios com elevado percentual de pobreza,
elevado indice de Gini e as menores rendas per capitas, circundados por outros
municipios na mesma situagao localizados, principalmente, na sub-regidao nordestina
Meio Norte. Essa sub-regiao representa uma faixa de transigéo entre a Amazobnia e o
Sertdo Semiarido do nordeste, sendo composta pelos estados do Maranhao e Oeste
do Piaui, a qual é pouco desenvolvida economicamente, prevalecendo atividades de
extrativismo vegetal, agricultura tradicional e pecuaria extensiva (1%).

O estado do Ceara também apresentou aglomerados de Obitos por suicidio entre
jovens. Observa-se que a trajetéria histérica do Nordeste apresenta resistentes
padrdes de desigualdades socio espaciais. No entanto, sdo notérias as conquistas
obtidas nas ultimas décadas pela regido, como a redugao da pobreza, o aumento da
renda, o forte crescimento e as modificacdes na dindmica econdmica ('%). Nesse
contexto, o Ceara passou por um amplo processo de transformacido nas ultimas
décadas, com importantes avangos nos indicadores econémicos e sociais, 0 que se
traduziu em melhoria no bem-estar da populacéo (),

Ademais, pesquisa realizada no Rio Grande do Norte mostrou que os obitos por
suicidio ndo estiveram relacionados as piores condi¢des de vida, uma vez que
indicadores socioeconémicos estiveram associados as altas taxas de mortalidade,
principalmente em regies bem desenvolvidas ('". Da mesma forma, investigagéo
realizada na india apontou que populagdes residentes em estados menos
desenvolvidos economicamente estiveram associadas ao menor risco de suicidio em
comparagdo com os estados mais desenvolvidos (8. Ressalta-se a complexidade do
agravo suicidio que, por ser de causa multifatorial, necessita de uma analise
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contextual dos individuos a fim de se atuar nas situagdes de maior risco e prevenir a
sua ocorréncia @),

Em relacado a analise de fatores associados, observou-se que a variavel percentual de
desocupados de 15 a 24 anos apresentou associagdo negativa com a mortalidade por
suicidio entre jovens no Nordeste. Estudo realizado com jovens adultos na Franga
mostrou que empregos instaveis e desfavoraveis podem aumentar as chances de
comportamentos suicidas, o que deve ser monitorado, principalmente em tempos de
crises econémicas (19).

Nesse contexto, a populagdo trabalhadora pode, muitas vezes, estar sujeita a
condigdes precarias de trabalho, baixos salérios, dificuldades no transporte e longos
trajetos para o emprego, que podem ocasionar efeitos desastrosos para a saude
fisica e mental dos individuos. Tais condi¢des indicam que a sobrecarga e o
sofrimento emocional relacionados ao trabalho podem ser tdo acentuados que o risco
do trabalhador ao suicidio € maior que o risco atribuido aos desempregados (9.

O percentual de vulneraveis a pobreza também apresentou associagao negativa com
a mortalidade por suicidio entre jovens, ou seja, quanto menor a renda, maior a taxa
de mortalidade por suicidio. Achado semelhante foi observado em estudo realizado no
Rio Grande do Sul, estado com municipios que apresentam as maiores taxas de
suicidio do pais, que indicou que as cidades com maior percentual de pessoas em
situagcdo de pobreza apresentaram numeros mais elevados de suicidio. Diante disso,
ressalta-se que os resultados devem ser interpretados com cautela, em virtude da
complexidade dos fatores que influenciam na intencdo de cometer suicidio, com vistas
a ndo os resumir apenas aos fatores econémicos ©).

A variavel taxa de analfabetismo apresentou-se como fator de risco para a
mortalidade por suicidio, ou seja, quanto maior a taxa de analfabetismo, maior o risco
de mortalidade por suicidio entre jovens. O baixo nivel de escolaridade tem sido
apontado como fator de risco para o suicidio em varias investiga¢gdes conduzidas no
Brasil @'-24 @ em outros paises (1829, E valido ressaltar que revisdo sistematica com
metanalise evidenciou que intervencdes educativas de prevencdo ao suicidio
baseadas na escola tiveram um efeito positivo na prevencao de tentativas de
suicidio(?®),

Em contrapartida, a variavel percentual de pessoas com ensino fundamental completo
também apresentou associagdo positiva com a mortalidade por suicidio. Achado
similar foi observado em estudo realizado na Africa do Sul, o qual apontou que
pessoas com qualquer escolaridade (escola primaria e acima) tiveram maiores
chances de morrer por suicidio em comparagdo com pessoas que nao tiveram
nenhuma educagao. Essa investigagdo demonstrou ainda que o risco de morte por
suicidio aumentou conforme o nivel de educagéo se elevou 7).

Este estudo apresenta como limitacdo o uso de dados secundarios, os quais podem
apresentar inconsisténcias devido a preenchimentos inadequados e subnotificacdes.
Além disso, os indicadores e dados populacionais referem-se ao Censo demografico
de 2010 e Estimativas Intercensitarias, visto que o novo recenseamento nacional
previsto para 2020 nao foi realizado. Ademais, alguns resultados desse estudo devem
ser interpretados com cautela, pois mesmo as variaveis preditoras do suicidio tendo
apresentado significancia estatistica no modelo OLS, seus coeficientes estimados se
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situam muito proximos a zero, demonstrando que o efeito destes sobre a variavel
desfecho é pequeno. Apesar disso, tais limitagcdes ndo inviabilizam a realizacdo da
pesquisa e ndo diminuem a sua importancia.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo observou-se tendéncia significativa de aumento da mortalidade
por suicidio entre jovens na regidao Nordeste, com destaque para Piaui e da Bahia.
Além disso, seis aglomerados espaciais de suicidio foram identificados, sendo que o
cluster primario incluiu predominantemente municipios do Meio Norte piauiense. Por
fim, os indicadores socioecondmicos percentual de desocupados de 15 a 24 anos,
percentual de vulneraveis a pobreza apresentaram associagdo negativa com o
suicidio na populagdo jovem. Ja a taxa de analfabetismo de 18 a 24 anos e o
percentual de pessoas de 18 a 24 anos de idade com ensino fundamental completo
apresentaram associagao positiva.

Os achados do presente trabalho produzem evidéncias que contribuem para o
conhecimento do perfil epidemioldgico e da forma como se distribui o suicidio entre
jovens no tempo e no espago nordestino, além de apresentar indicadores sociais que
se apresentam como fatores de protegcédo ou de risco para o agravo. Tais informagdes
poderdo subsidiar a elaboracéo de politicas de prevencao especificas para essa faixa
etaria. Nesse contexto, convém ressaltar a necessidade de se direcionar as
estratégias de prevengdo para os municipios de maior ocorréncia, a fim de que as
acdes de saude publica sejam mais efetivas.
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