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RESUMO
REIS, Maria Benedita Barbosa, M.Sc., Suicidio entre idosos no Estado do Espirito
Santo (2006-2019), Universidade Vila Velha — ES, agosto de 2022. Orientador:

Dominik Lenz.

OBJETIVO: realizar uma anélise epidemiolégica da mortalidade por suicidio entre
idosos no estado do Espirito Santo, Brasil, de 2006 a 2019.

METODOS: foram analisadas mortes por suicidio entre idosos usando dados do
Sistema de Informacédo de Mortalidades (SIM/DATASUS), de 2006 a 2019, com
andlise de tendéncias nesse periodo.

RESULTADOS: No periodo estudado, foram registradas no SIM/DATASUS 344
mortes por suicidio, de pessoas com 60 anos ou mais, no estado do Espirito Santo.
Observou-se um aumento na taxa de mortalidade por suicidio em idosos, no periodo
estudado. A maioria das mortes foi entre homens, sendo que o principal método
escolhido foi o enforcamento e a maioria das vitimas tinham menos de 70 anos.

CONCLUSOES: A mortalidade por suicidio entre idosos tende a aumentar no Brasil e
no Estado do Espirito Santo e é imperativo criar politicas publicas especificas de
prevencao e protecdo para essa populacao tdo vulneravel.

Palavras-chave: suicidio; idosos; mortalidade por suicidio; suicidio no Espirito Santo,
Brasil.



ABSTRACT

REIS, Maria Benedita Barbosa. M.Sc., Suicide among elderly people in the state of
Espirito Santo (2006-2019), Universidade Vila Velha — ES, august, 2022. Advisor:
Dominik Lenz.

OBJECTIVE: to perform an epidemiological analysis of suicide mortality in the elderly
in Espirito Santo State / Brazil, from 2006 to 2019.

METHODS: deaths from suicide among the elderly were analyzed using data from the
Mortality Information System (MIS) (SISTEMA DE INFORMACAO DE MORTALIDADE
SIM/DATASUS) and socio-demographic variables, from 2006 to 2019, with a trend
analysis of this period.

RESULTS: 344 deaths by suicide among people who were 60 or more years old were
recorded at SIM/DATASUS, from 2006 to 2019 at Espirito Santo State, Brazil, in that
period of time and there was an elevation in the suicide mortality rate among elderlies
in that period of time. Most of victims were men and they were less than 70 years old,
and the main method used was hanging.

CONCLUSIONS: Conclusions: mortality due to suicide among the elderly has a
tendency to increase in Brazil and at Espirito Santo State, and it is imperative to create
protective public politics for prevention such vulnerable population.

Key words: suicide; elderly; suicide mortality; suicide in Brazil; suicide in Espirito
Santo.



1 - INTRODUCAO

O termo suicidio é dificil de ser definido em funcdo de sua multicausalidade e
das diversas correntes tedricas envolvidas em seu estudo, como a medicina, a
psicologia, a sociologia, a religido, a economia, a politica, entre tantas outras. Optou-
se, neste trabalho, por seguir BERTOLOTE (2012) e adotar a conceituacdo da
Organizacdo Mundial de Saude / World Health Organization (OMS/WHO), que definiu
suicidio como o ato deliberado, intencional, de causar a morte a si mesmo, em que a
pessoa tem uma forte expectativa que tal ato pode |he causar a morte, e cujo desfecho
fatal € esperado (WHO, 1998, apud BERTOLOTE, 2012).

Por ser consequéncia de diversas formas de sofrimento de quem cometeu o
ato, o suicidio traz dor e interrogacdes aos que ficam, quer sejam familiares, amigos,
colegas de trabalho ou estudo e profissionais de salde, 0os quais costumam se
perguntar o que poderiam ter feito, e ndo fizeram, para evitar tais mortes. Cada vida
perdida significa uma tragédia para familiares, amigos e cuidadores, sendo imperativo

o envolvimento dos diversos segmentos da sociedade na prevencao do suicidio.

O suicidio € um tema que chama a atencdo em funcdo dos numeros elevados
de morte e merece mais atencéo e mais esfor¢cos para a sua diminui¢cao e prevencao.
Por ano, 700.000 a 800.000 pessoas morrem por suicidio, em todo o mundo (WHO,
2017; WHO, 2021), o que corresponde a 1,5% do total de mortes (NAGHAVI, 2019).

A OMS, no trabalho pela reducao da mortalidade por suicidio em todo o mundo,
estabeleceu como meta a reducdo do numero global de suicidios em um terco, no
periodo compreendido entre 2013 e 2030 (WHO, 2013). Essa preocupacao se faz
necesséaria pelo fato de que o suicidio, embora mais prevalente em paises em
desenvolvimento e no sexo masculino, ocorre em todas as idades, géneros, classes
sociais e culturas. Nao pode ser ignorado, pois se tornou um problema de saude
publica, devendo ser encarado por gestores e por cada um de nés, uma vez que é
uma das principais causas de morte no mundo, ultrapassando o niumero de mortes
por sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS), malaria, cancer de mama,
guerras e homicidios, segundo documento publicado recentemente pela OMS (WHO
2021). Esse documento serve como um guia sobre prevencdo que visa a analise da
situacdo, a colaboracéo entre os diversos setores, o financiamento para tais medidas,

a construcao de capacidades, monitoramento e a avaliagdo de cada situacao, que tem



2
como objetivos limitar o acesso aos meios de suicidio, orientar a midia em relagédo a
comunicacao responsavel, além de identificar e acolher precocemente pessoas que
apresentem comportamento suicida. Contudo, dados mais recentes mostraram que a
taxa global de suicidios apresentou pequena reducgdo, no periodo de 2018 a 2019
(STONE, et al, 2021).

Do ponto de vista fenomenologico, BERTOLOTE (2012) defende que o suicidio
€ um processo gque costuma se iniciar com pensamentos vagos sobre a morrer
(ideacéo suicida), os quais podem evoluir para um planejamento mais consistente
(plano suicida), chegando em um ato suicida, o qual pode ser fatal (suicidio
consumado) ou nédo (tentativa de suicidio). Dessa forma, por ser um complexo
problema de saude publica, de abrangéncia global, estudar o suicidio € pensar em um
espectro, chamado de comportamento suicida, que vai de pensamentos de morte
pouco estruturados até a consumacao do irreversivel ato de matar a si mesmo. E esse
comportamento suicida apresenta diferencas entre os géneros, idades, regides
geograficas, diferencas culturais, familiares, conjugais, sociopoliticas, financeiras e

até religiosas.

Muitos fatores devem ser considerados para se avaliar o comportamento
suicida, sendo que alguns deles podem ser apontados como gatilhos em cada caso
especifico de maneira individualizada ligada a experiéncia de cada ser. O
comportamento suicida pode estar relacionado a propensao individual, que por sua
vez, pode se relacionar a condicBes genéticas ou alguns transtornos psiquiatricos
especificos (principalmente o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e o uso
abusivo de alcool e outras substancias), bem como a situacfes socioculturais (poucos
anos de estudo, dificuldade para conseguir trabalho, migracéo, guerras, etc), tracos
de personalidade, experiéncias de vida (perda de um conjuge ou de um filho,
aposentadoria ndo planejada, violéncia doméstica, violéncia sexual recente ou antiga),
entre outros. (BOTEGA, 2014; BOTEGA, 2015; TURECKI & BRENT, 2015;
BALDACARA et al, 2022). Embora na maioria das vezes planejado, o suicidio e sua
tentativa podem ser fruto de um ato impulsivo, conforme informam muitas pessoas
que tentam o ato suicida (SZUCS et al, 2018; BEACH et al, 2021).

Ainda se trabalha, em relacdo ao comportamento suicida, com a andlise de
fatores de risco ndo bioldgicos, os quais tém capacidade preditiva limitada, uma vez

que até o presente ndo foram identificados fatores de risco biologico plenamente
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confiaveis. Estudos em andamento parecem promissores, porém nao se pode
esquecer que sdo diversas as causas do suicidio, o que tira em parte a forca dos
possiveis marcadores biolégicos (ERLANGSEN, et al, 2015; BANI-FATEMI, et al.,
2018; RYU, et al, 2018; SCHMAAL, et al., 2020; LIN, et al, 2021; MACHADO, et al,
2021). Entretanto, publicacdes recentes questionam a efichcia dos métodos de
previsao do suicidio e alertam para o risco de estigmatizacdo (BELSHER, et al, 2019;
DE LA GARZA et al, 2020; PASSOS, I.C., 2021).

O suicidio é tdo impactante para a humanidade que o homem vem, h& séculos,
buscando formas de lidar com a angustia provocada pelo mesmo, ha séculos, por
meio de diversas expressoes artisticas, como a literatura, as artes plasticas, a musica
e, mais recentemente, o cinema, entre outras. Autores importantes ja retratavam o
suicidio nas suas obras, desde o0 inglés Shakespeare (1567-1616), com as obras
classicas Romeu e Julieta, Hamlet e Otelo, ao alemdo Goethe (1749-1832), com O
Sofrimento do Jovem Werther, passando por Emile Durkheim (1858-1917), com a
obra-mé&e da suicidologia O suicidio, chegando aos modernos e contemporaneos
Carlos Drumond de Andrade (1902-1987), com o poema Homenagem, Albert Camus
(1913-1960), com a obra O Mito de Sifiso e Sylvia Plath (1932-1963), com a obra A
Redoma de Vidro. A musica também foi escolhida por centenas de autores e
destacam-se as internacionais Gloomy Sunday (Rezso Seress, 1933), Everybody
Hurts (R.E.M., 1992), This song saved my life (Simple Plan, 2011) e as brasileiras Pais
e filhos (Legido Urbana, 1989), Essa noite, ndo (Lob&o, 1989) e Bilhetes (Tiago lorc,
2019), que abordam de forma aberta o suicidio, enquanto o cinema traz o tema com
a transparéncia que a sétima arte permite. Entre os filmes que abordam o suicidio é
possivel citar Sunset Boulevard (EUA, 1950), Ensina-me a viver (EUA, 1971), A
Balada de Narayama (Japao, 1983), A ponte (EUA, 2006), Rugas (Espanha, 2011), A
loja do suicidio (Franca, 2012), Amor (Franca, 2012), e os brasileiros Elena (2012),
Getulio (2014) e Por que vocé nao chora? (2021), entre outros (CARNEIRO, 2013;
SCALCO, et al, 2016; ANDRE, 2018; GATTI, 2020; MENEGUEL & MINAYO, 2021).



1.1. O SUICIDIO NO MUNDO E NO BRASIL

Em 2016 a OMS calculou uma taxa mundial de suicidio de 10,6 suicidios por
cada 100.000 habitantes, para ambos os sexos, concluindo que 80% dos suicidios
aconteceram em paises pouco desenvolvidos ou em desenvolvimento (WHO, 2018).
Em todos os paises, as taxas de suicidio variam com o sexo e a idade, sendo as
maiores taxas registradas entre os idosos e entre os homens (LOVISI, et al., 2009;
CONWELL, et al, 2011; WHO, 2013; WHO, 2014; TURECKI & BRENT, 2016; WHO,
2017; BALDASSARINI, 2020; FAZEL & RUNESON, 2020; ZARTALOUDI, 2021; WHO,
2021a; WHO, 2021b; BALDACARA, et al., 2022). A OMS calculou, em 2016, uma taxa
de mortes por suicidio de 15,6 homens por 100.000 habitantes, enquanto para
mulheres foi de 7,0 para cada 100.000 habitantes, ou seja, mais que o dobro ocorreu
entre os homens (WHO, 2017; WHO, 2018). Em 2019, a OMS atualizou o mapa do
suicidio no mundo, conforme demonstrado na figura 1 (WHO, 2019).

Suicide rates (per 100 000 population) 4 -
5.0
5.09.9

B 10.0-14.9

50

Data not available

Not applicable

Figura 01. Taxa de suicidio corrigida para a idade, por 100.000 habitantes, para
ambos os sexos (WHO, 2019).

Em todo o mundo, o suicidio mostra-se mais prevalente entre homens, pessoas
sozinhas, pessoas com transtornos mentais e, também tem sido associado ao
desemprego e a pobreza. Na maior parte do mundo, os métodos mais comumente
empregados para o suicidio sdo o enforcamento, o uso de armas de fogo e o
envenenamento (BACHMANN, 2018).
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Embora o Brasil apresente taxas consideradas baixas para o suicidio,
gquando comparadas com outros paises, 0s numeros ainda sdo altos e deve-se
considerar as possibilidades da existéncia de subnotificacdes, por dificuldade
diagnodstica, falta de treinamento, ndo valorizacdo da vigilancia epidemioldgica e,
ainda, por preconceito em assumir o ato de suicidio como causa morte por parte dos
familiares. O problema da subnotificacdo é um complicador para as acbes de
prevencdo ao suicidio e esta presente em quase todo o mundo (RIOS, et al, 2013;
CALIXTO FILHO & ZERBINI, 2016). O comportamento suicida passou a ser de
notificacdo compulséria no Brasil, conforme a Lei N° 13.819, de 26 de abril de 2019
(BRASIL, 2019) e, infelizmente, as subnotificacées ainda prejudicam as acdes efetivas

do poder publico, principalmente no que tange a prevencao.

Conforme recente publicacdo de BALDACARA e colaboradores (2022),
analisando dados do Ministério da Saude (MS, 2021), no periodo compreendido entre
2010 e 2019, ocorreram 112.230 mortes por suicidio no Brasil, observando-se um
incremento significativo, uma vez que a taxa de 6bito por suicidio aumentou de 4,82
por 100.000 habitantes em 2010, para 6,9 em 2019, o que correspondeu a um
aumento de 43% no numero anual. Em numeros absolutos, segundo o MS, esse
namero passou de 9.454 6bitos no ano de 2010 para 13.523 em 2019 (BRASIL, 2021),
ou 6,4 por 100,000, conforme a OMS (WHO, 2021).

1.2. O SUICIDIO NA POPULAGAO IDOSA

Levantamentos bibliograficos e apontam para uma alta prevaléncia de suicidio
entre idosos, em todo o mundo, em ambos o0s sexos, porém com significativo
predominio na populacdo masculina e acima de 70 anos, o que tem sido parcialmente
confirmado por algumas pesquisas brasileiras. (LOVISI, et al., 2009; ALMEIDA, et al.,
2012; CHO, et al., 2013; CIULLA, et al., 2014; CONWELL, 2014; DRAPER, 2014; VAN
ORDEN & CONWELL, 2016; AHMEDANI et al., 2017; DE LEO, 2017; KOO, et al.,
2017; LEE, et al., 2017; CHEUNG et al., 2018; CONEJERO et al., 2018a; CONEJERO
etal., 2018b; CRESTANI, et al., 2019; DE LEO, 2019; DE LEO et al., 2019; NAGHAVI,
2019; BALDASSARINI, 2020; COSTANZA, et al.,, 2020; DEUTER, et al., 2020;
TAVARES, et al., 2020; CUI & A)Y, 2020; CONWELL & LUTZ, 2021; COSTANZA, et
al., 2021; FULLEN, et al., 2021; HE, et al., 2021; SANTOS et al., 2021; SIMMONS, et
al., 2021; STONE, et al., 2021; ZARTALOUDI, 2021).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512214001224#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simmons%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33807000
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O suicidio sofre interferéncia de diversos fatores de risco e de protecéo,
equilibrando-se em uma ténue linha entre ambos. E é a familiaridade com esse
emaranhado de fatores de risco e protecao que permite prever parcialmente o suicidio
no dia a dia da clinica, reconhecer as nuances desses fatores para a detec¢cdo de
pessoas com risco alto para o suicidio, providenciando condutas de apoio imediato
(TURECKI & BRENT, 2016; BOTEGA, 2015; BALDASSARINI, 2020). Por isso, em
2014, a OMS considerou ser a prevencdo do suicidio um imperativo global (WHO,
2014), o que contrasta com o fato de que o suicidio era considerado um assunto tabu

até recentemente.

Recentemente, a OMS publicou um guia sobre medidas de prevencao ao
suicidio, cujos pilares centrais visam a analise da situacdo, a colaboragéo
multisetorial, o financiamento, a construcdo de capacidades, a construcdo de
conhecimento, a vigilancia, monitoramento e avaliacdo de cada situacao, visando
limitar o acesso aos meios de suicidio, orientar a midia em relacdo a comunicacao
responsavel sobre o ocorrido, além de identificar e acolher precocemente pessoas
gue apresentem comportamento suicida (WHO, 2021).

A populacdo mundial vem envelhecendo em todos os paises. Fendmeno
iniciado na Europa, espalhando-se por todo o mundo e muitas situagdes se repetem,
apesar das particularidades socioecondmicas e culturais das diversas nagdes. Dessa
forma, o Brasil também tem passado, nas ultimas décadas, por diversas transicoes,
sendo as principais a demografica, a urbana e a epidemioldgica (DO CARMO &
CAMARGO, 2018; DAGNINO, 2019, CORTEZ, et al, 2019). Na transicdo demografica
foi possivel observar uma diminuicdo da mortalidade (também ligada a transicdo
epidemioldgica) seguida pela reducdo do numero de nascimentos (CORTEZ, 2019;
OLIVEIRA, 2019). A transi¢cdo urbana foi caracterizada pelo aumento do niumero de
pessoas nas areas urbanas, principalmente pela intensa migracéo interna, das areas
rurais para as urbanas, principalmente a partir do ano de 1940 (DO CARMO &
CAMARGO, 2018; DAGNINO, 2019).

Essas duas transi¢cdes (demografica e urbana) coincidiram com a transicao
epidemioldgica, que cursou com nitida queda do nimero de mortes por doencas
infectocontagiosas, passando a haver mais mortes por doencas crbnicas nao

contagiosas, tais como doencas cardiovasculares, doencas crénico degenerativas,
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neoplasias e mortes por causas externas, como acidentes, violéncia ou suicidio
(OLIVEIRA, 2019). Outras transicfes também tiveram papel significativo, entre elas
as modificacdes nos niveis de escolaridade, no mercado de trabalho, principalmente
com a maior participagdo feminina, nos novos arranjos familiares, entre outras
(CORTEZ, et al., 2019; OLIVEIRA, 2019).

Tanto DAGNINO (2019) quanto CORTEZ et al (2019) ressaltam que a Taxa
Bruta de Mortalidade (TBM), que havia comecado a cair na década de 1930, alcancou
seu minimo histérico no ano de 2012, com a média de 6 mortes por mil habitantes,
engquanto a Esperanca de Vida ao Nascer continua crescendo e a Taxa de Mortalidade

Infantil tem caido.

O envelhecimento é um processo fisiolégico, progressivo, continuo e
irreversivel que traz consigo perdas para os idosos, principalmente para aqueles que
nao se prepararam para o envelhecimento, tanto do ponto de vista socioeconémico
quanto de estilo de vida considerado mais saudavel. O envelhecimento costuma
comprometer o Sistema Nervoso Central (SNC), podendo provocar desequilibrios e
guedas, o0 que piora a qualidade de vida dos idosos, devido a natural fragilidade dessa
populacdo. Dessa forma, o comprometimento da autonomia funcional do idoso pode
levar a um declinio de suas capacidades fisicas e mentais, prejudicando a realizacédo
das atividades basicas e instrumentais da vida diaria, além de prejudicar sua inclusdo
social (WHO, 2002; 2021c).

O envelhecimento populacional que antes era caracteristico apenas do velho
continente, alcancou todos os paises, incluindo o Brasil. Estima-se que a populacdo
com idade igual ou maior que 60 anos vai dobrar, e comparando-se a contagem de
2015 e a estimativa para 2050, a previsdo € de um percentual de 22% de idosos na

populacdo mundial (2021c).

No Brasil, estudos do IBGE apontam que a populacdo crescera até 2042,
quando devera alcancar a cifra de 228,4 milhdes de pessoas (IBGE, 2013). J4 a
esperanca de vida ao nascer, que era de 71,3 anos para homens e 78,5 anos para
mulheres, em 2013, devera chegar, em 2060, expectativa de 78,0 anos para 0s
homens e 84,4 anos para as mulheres (MIRANDA, et al, 2016; COSTANZI, et al.,
2018; OLIVEIRA, 2019).



Os avancos na saude, a melhora nos padrdes de vida, a urbanizacao, a maior
escolarizacdo, a entrada da mulher no mercado de trabalho e o desenvolvimento de
novas tecnologias podem ser responsabilizados, em conjunto, pela diminuicdo das
taxas de fecundidade e mortalidade e o consequente aumento da expectativa de vida,
em todo o mundo. Até h&a pouco tempo, o Brasil era conhecido como “o pais do futuro”;
todavia nosso pais vem passando por uma transformacdo grisalha nas udltimas
décadas, o que pode ser visto pela nitida modificacdo da piramide etaria brasileira, ja
que nas décadas de 1950 e 1960 a populacdo era muito jovem, conforme se observa
nas piramides de faixa etaria das figuras 2 e 3 (CORTEZ, A.C.L. et al, 2019).

A partir da década de 1970 a populagcdo brasileira foi se tornando mais
envelhecida, o que pode ser evidenciado no claro estreitamento da base da piramide
etaria brasileira, com a reducéo da populacdo jovem e o aumento progressivo da
populacao de idosos, conforme pode-se ver nas figuras publicadas pelo IBGE (figuras
4,5 e 6). Até a década de 1970, as familias brasileiras eram numerosas, com muitos
filhos e um risco alto de morte na infancia. De uma sociedade predominantemente
rural, houve uma guinada para uma sociedade urbana, em sua maioria, com menos
filhos por familia. A populacao predominantemente jovem deu lugar a uma populacéo
grisalha, que estd em franca ascensdo e o0 que se busca € um envelhecimento
saudavel (MIRANDA, et al, 2016; OLIVEIRA, 2019).

Em 2018, o IBGE publicou nova projecdo demografica, revisando a publicada
em 2013, (Figuras 02) que confirmou que o envelhecimento pelo qual o pais vem
passando é indicativo de que esse envelhecimento deve se acentuar nas préximas
décadas no Brasil. Projeta-se um ritmo de crescimento bastante intenso para as
idades mais avancadas, até mesmo na populacdo acima de 80 anos, devendo
acontecer um nitido retraimento no grupo etario de 15 a 64 anos (trabalhadores
economicamente ativos e contribuintes previdenciarios), em 2060. (COSTANZI, et al,
2018)

O Estado do Estado do Espirito Santo acompanha a maioria dos outros estados
brasileiros no quesito taxa de envelhecimento e expectativa de vida ao nascer. Situado
na regido sudeste do Brasil, cuja capital é a cidade de Vitéria, possuia, no censo

nacional realizado no ano de 2010 uma densidade demogréafica de 76,25
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habitantes/km? e sua populacdo, na ocasido, era de 3.514.952 pessoas, conforme
informacgdes constantes no site do IBGE. (IBGE, 2010). O estado tem uma area de
46.074,447 km? e a estimativa do IBGE para a populacdo do Estado, em 23/03/2022,
foi de 4.139.304 habitantes.
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Figura 02. Piramides etéarias da populacéo brasileira baseadas nos ultimos censos e
com estimativas em diferentes anos. A- censo de 1955; B- censo de 1965; C- censo
de 1975; D- censo de 2000; E- censo de 2010; F- estimativa de 2022; G- estimativa
de 2030; H- estimativa de 2035; I- estimativa de 2050; J- estimativa de 2060

Fonte: IBGE, 2018. https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html

Tendo em vista o aumento significativo da populacdo idosa nas ultimas
décadas e a previsdo de acentuado envelhecimento populacional no mundo e, de
forma galopante também no Brasil, € necessario um olhar diferenciado e mais atento
para esta populacdo, considerando a existéncia de aspectos peculiares em relacao
ao suicidio entre os idosos (KOO, et al, 2017; LEE, etal, 2017; CRESTANI, et al, 2019;
DE LEO, 2019; CONSTANZA, et al, 2020; ZARTALOUDI, 2021; CONWELL & LUTZ,
2021; OBUOBI-DONKOR, et al, 2021). Para tanto, € necessario o desenvolvimento
de mais pesquisas que abordem melhor essa teméatica. Na literatura, existem alguns
trabalhos que abordam esse tema no Brasil, entre eles podem-se destacar os
trabalhos realizados por PINTO et al, 2012, por SANTOS et al., 2017, por AZEVEDO,
2018, bem como o trabalho de CARMO et al, 2018, o qual mostra dados da
mortalidade por suicidio em idosos na Bahia; REIS et al., 2020, que aborda o tema no
Distrito Federal; e CONFORTIN et al., 2019 que traz dados da Regido Sul. Entretanto,
como néo foi possivel encontrar publicacdes especificas a respeito do suicidio entre
idosos no Estado do Espirito Santo, optou-se em pesquisar a epidemiologia do

suicidio entre idosos neste Estado.
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Este trabalho tem relevancia por trazer a luz alguns aspectos relacionados as
caracteristicas da populacdo de idosos que morreram por suicidio no Estado, que
ainda nao foram abordadas, tendo como finalidade conhecer o problema e, a partir da
tomada de conhecimento, dar subsidios para a sugestédo de politicas publicas para a
prevencdo do suicidio entre idosos, principalmente no campo da educacgdo
permanente, através da capacitacdo de profissionais da saude, incluindo aqueles que
atuam na rede de Atencédo Primaria a Saude (APS), tais como médicos generalistas,
enfermeiros, assistentes sociais, agentes comunitarios de saude, psicologos,
profissionais administrativos e estudantes das areas da saude que utilizam estes
ambientes de saude como campos de pratica do aprendizado, uma vez que a APS se
constitui como a porta de entrada para a pessoa adoecida, fisica ou mentalmente, no
sistema de saude (DE LEO, et al.,, 2013; RAUE, et al., 2013; STENE-LARSEN &
RENEFLOT, 2019; ALMEIDA, 2020; LAANANI, et al., 2020; GOTTI, et al., 2021;
RIBEIRO, et al., 2021; SPOTTSWOOD, et al., 2022).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
2.1. Analisar os suicidios entre idosos no Espirito Santo ocorridos entre 0os anos de
2006 a 2019, comparando os resultados com as demais regides brasileiras, no mesmo

periodo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Analisar a transicdo demografica brasileira para a compreensdo das
necessidades atuais e futuras.

2.2.2. Coletar dados sobre suicidio no sistema de informacdo de mortalidade
(SIM/DATASUS).

2.2.3. Analisar as taxas de suicidios em idosos no Estado do Espirito Santo e
compara-las com as das demais regides brasileiras.

2.2.4. Analisar e comparar os nameros de suicidio em idosos no Espirito Santo
separados quanto ao sexo, faixa etaria, cor/raca, estado civil e escolaridade.

2.2.5. Relatar e analisar os métodos empregados para o suicidio entre idosos no

periodo estudado e categorizar os dados quanto ao sexo e quanto a idade das vitimas.
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3. CASUISTICA E METODOLOGIA

Este trabalho trata de um estudo ecoldgico, descritivo, retrospectivo, sobre a
mortalidade por suicidio entre idosos, no Estado do Espirito Santo, situado na regiao
sudeste do Brasil, durante o periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de
2019. Os dados referentes aos 0Obitos por suicidio em pessoas com sessenta anos ou
mais, bem como suas caracteristicas sociodemograficas foram coletadas no Sistema
de Informacédo sobre Mortalidade (SIM), no website do Departamento de Estatistica
do Sistema Unico de Satde (SUS — DATASUS).

Tais informacdes sdo de dominio publico e podem ser acessadas na interface
online TABNET, programa estatistico do Ministério da Saude do pais. Esse sistema
retine os dados sobre os 6bitos do Brasil, usando a Declaracdo de Obito, que é um
documento padronizado em todo o pais, o qual é gerenciado pelo Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI), pertencente a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA),
conforme a Portaria 130/GM, de 12/02/1999. O sistema é alimentado continuamente
pelas Secretarias Municipais de Saude que coletam os dados por busca ativa nas

Unidades Notificadoras.

Os dados sobre os casos de suicidios na populagéo idosa foram coletados do
SIM/DATASUS/MS e foram analisados quanto aos grupos separados por sexo,
cor/raca, estado civil, escolaridade e faixa etaria em intervalos de 60 a 69 anos, 70 a
79 e maior ou igual a 80 anos (BRASIL, 2001). Foram selecionados os dados
registrados com os cddigos X60-X84, que se referem aos métodos utilizados para a
pratica do suicidio, segundo a Classificacao Internacional de Saude — Décima Edicao
(CID-10) (WELLS et al, 2011). Os cédigos X-60-X84 se referem as lesdes
autoprovocadas intencionalmente. Para as andlises dos dados, os testes estatisticos
“t” student, Mann-Whitney e ANOVA seguido de Turkey foram empregados utilizando
o0 software Microsoft excel.

Os dados populacionais foram obtidos de informagfes dos Censos demogréficos
e das projecdes intercensitarias, no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). No decorrer desta pesquisa foi estudada, de maneira mais aprofundada, a
transicdo demografica brasileira e as ultimas projecdes feitas pelo IBGE sobre a

populacdo brasileira, incluindo nessas a populacéo do Espirito Santo.
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Pesquisas como esta que utilizam informacfes de acesso publico, ou com
banco de dados, sem possibilidade de identificacdo dos sujeitos, ndo estao sujeitas a
avaliacdo pelos Comités de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP), conforme a Lei nUmero 12.527, de 18 de novembro de 2011
e, de acordo com a Resolucdo CNS 510/2016 (Conselho Nacional de Saude -
510/2016), (BRASIL, 2016).

3.1. CRITERIOS DE SELECAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nesta pesquisa os dados de pessoas com idade de 60 anos ou
mais que foram vitimas de suicidio, seno de ambos os sexos, enquanto os dados dos
Obitos por suicidio de pessoas com idade inferior a 60 anos foram excluidos das
andlises. Empregou-se a 102 revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID), cédigos X60 a X84, para a
identificacdo dos meios utilizados no suicidio (tabela 1). Os CID commeios semelhantes
foram agrupados para melhor andlise do fendmeno, deste modo os dados estdo
apresentados na tabela 2.

3.2. LIMITACOES

Uma das principais limitacdes deste estudo € o uso de dados secundarios da
plataforma DATASUS/MS que sofrem diversas interferéncias externas, tais como
preenchimento incorreto de Declaracdes de Obito, quer por descuido, falta de
interesse ou de capacitacdo dos profissionais envolvidos, bem como por preconceito
ou estigma, principalmente quando ocorre em idosos, deixam de registrar dados mais
completos sobre os casos. Outra limitagdo é a falta de dados como historia médica e
psiquiatrica da pessoa, assim como medicamentos que usavam, internacfes
psiquiatricas e tentativas prévias de suicidio. Também ainda ha um namero
significativo de Obitos suspeitos que ndo sao definidos como suicidio, entrando para o
grupo de “Obitos por causa indeterminada”. Além disso, acidentes diversos e

afogamento também podem encobrir um suicidio (RIOS, 2013).
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Tabela 01 — Lista das categorias CID-10 causa de morte por suicidio.

Categorias Significado
CID-10

X60 Autointoxicacdo por e exposicdo, intencional, a analgésicos, antipiréticos e
antirreumaticos, nao-opiaceos

X61 Autointoxicagdo por e exposicdo, intencional, a drogas anticonvulsivantes [antiepilépticos]
sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicotrépicos néo classificados em outra parte

X62 Autointoxicacdo por e exposicdo, intencional, a narcGticos e psicodislépticos
[alucinbgenos] ndo classificados em outra parte

X63 Autointoxicagdo por e exposi¢ao, intencional, a outras substancias farmacolégicas de agédo
sobre o sistema nervoso autbnomo

X64 Autointoxicacdo por e exposi¢do, intencional, a outras drogas, medicamentos e
substancias biologicas e as ndo especificadas

X65 Autointoxicacgéo voluntaria por alcool

X66 Autointoxicacdo intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos halogenados e seus
vapores

X67 Autointoxicag&o intencional por outros gases e vapores

X68 Autointoxicacdo por e exposi¢ao, intencional, a pesticidas

X69 Autointoxicagao por e exposic¢ao, intencional, a outros produtos quimicos e substancias
nocivas nao especificadas

X70 Les&o autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocacao

X71 Lesado autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersao

X72 Les&o autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de méo

X73 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina, ou arma de
fogo de maior calibre

X74 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de arma de
fogo nédo especificada

X75 Lesdo autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos

X76 Les&o autoprovocada intencionalmente pela fumaca, pelo fogo e por chamas

X77 Lesado autoprovocada intencionalmente por vapor de 4gua, gases ou objetos quentes

X78 Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante

X79 Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente

X80 Lesado autoprovocada intencionalmente por precipitacdo de um lugar elevado

X81 Lesé@o autoprovocada intencionalmente por precipitagdo ou permanéncia diante de um
objeto em movimento

X82 Lesao autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a motor

X83 Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados

X84 Lesao autoprovocada intencionalmente por meios ndo especificados
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4. RESULTADOS

Foram levantadas informacdes sobre os 6bitos por suicidios no banco de dados
SIM/DATASUS, no periodo compreendido de primeiro de janeiro de 2006 a primeiro
de janeiro de 2019. O SIM/DATASUS é um banco de dados aberto, onde nédo ha
informagdes mais detalhadas sobre os sujeitos da pesquisa, uma vez que nao sao
identificados, levando a uma limitagdo do trabalho, j& que n&o é possivel obter
informacdes sobre tentativas prévias de suicidio, medicacdo em uso, historia clinica,

social e psiquiatrica, renda familiar, entre outras acerca dos individuos.

No periodo analisado houve 344 suicidios praticados por idosos no Estado do
Espirito Santo (ES), Brasil, o que representou 14% do total de 2.495 suicidios
somando-se todas as idades no Estado. No mesmo periodo, cerca de 16% dos casos
de suicidios ocorridos no Brasil foram praticados por idosos (23.950 casos
registrados) (Tabela 4, em anexo).

As caracteristicas demograficas da populacdo de idosos que praticaram
suicidio no ES, tais como o sexo, faixa etaria, raca, estado civil e escolaridade foram
analisadas e demonstradas nos gréaficos a seguir.

A série histérica dos dados, ao longo de 2006 a 2019, mostra uma clara
elevacdo na taxa de suicidio entre idosos que passou de 3,4 para 8,5/100 mil
habitantes (figura 03). Ainda pode-se observar que a taxa média registrada entre os
homens (5,2/100 mil habitantes) foi significativamente maior em relacdo as mulheres
(1,4/100 mil habitantes) (teste Mann-Whitney, P<0,0001). As taxas mais elevadas
entre homens e mulheres ocorreram em 2008 (aproximadamente 7 e 2/100 mil
habitantes, respectivamente) e, ainda para os homens, nos anos 2017 e 2019 (7,4 e
6,7/100 mil habitantes, respectivamente) (figura 03). Em 2017 e 2019 também houve
aumento para ambos 0s sexos e notadamente, as taxas de suicidio entre as mulheres,
embora em alguns anos coincida com a tendéncia de aumento entre os homens, os
nameros nao sao robustos, tendo a taxa maxima de 2,4/100 mil habitantes em 2013
(figura 03).
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Figura 03. Taxa de suicidios entre idosos, distribuidos por sexo, ao longo de 2006 a
2019, no ES. Teste estatistico Mann-Whitney, P<0,0001.

Considerando a segmentacao da faixa etaria dividida nos 3 grupos: 60-69 anos,
70-79 e 80 anos ou mais, o grupo de idosos mais jovens (60-69 anos) foi prevalente
com cerca de 60% dos registros, seguido por 31% na faixa entre 70 e 79 anos e 9%
ocorreram em idosos com 80 anos ou mais (figura 04). Considerando os valores
representados por taxa de suicidios em idosos por faixa etaria entre idosos por cada
100 mil habitantes no ES (figura 05), a série histérica mostra uma convergéncia dos
dados entre as idades e o sexo, havendo uma incidéncia significativa maior entre
homens e estdo mais concentrados no grupo de 60 a 69 anos. Houve diferenca
significativa (ANOVA p<0,05, seguido de teste Turkey) entre as 3 faixas etéarias
analisadas, sendo que a faixa etaria de 60-69 anos teve taxa média de quase 4/100
mil habitantes, enquanto a de 70-79 foi de 2/100 mil habitantes e a menor taxa foi para
os idosos com 80 anos ou mais (0,6/100 mil habitantes) (figura 05).
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Figura 04. Proporcao de suicidios em idosos distribuidos por intervalo de idade entre
60-69 anos, 70 a 79 e 80 anos ou mais, ao longo de 2006 a 2019, no ES.
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Figura 05. Série historica da taxa suicidios por cada 100 mil habitantes, na populagéo
de idosos, no ES, por intervalo de idade distribuidos entre 60-69 anos, 70 a 79 e 80
anos ou mais, ao longo de 2006 a 2019. ANOVA p<0,05, seguido de teste Turkey.

Quanto a classificacédo de racga/cor, o grupo de brancos foi 0 mais prevalente
(50% dos casos), seguido de pardos com 38% (figura 06), no periodo analisado de
2006 a 2019. Dados do IBGE, em 2019, mostraram que 90% da populagédo do ES é
composta por brancos e pardos (42% se autodeclaram brancos e 48%, pardos),
enquanto apenas cerca de 8% se autodeclararam pretos. Entdo, considerando que
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brancos e pardos s&o os grupos prevalentes na populacdo do Estado e que poucos
se autodeclararam como pretos, estes dados acompanham a propor¢ao da populacéo
segundo a classificagcdo raca/cor. Também € digno de nota que 10% foram
classificados como cor ignorada, o que se fosse identificado com alguma das cores,

poderia levar a uma alteracdo nas proporgoes apresentadas (figura 06).

m Branco = Pardo = Preto Ignorado

Figura 06. Proporcao de suicidios entre idosos distribuidos por raca/cor, no ES, ao
longo de 2006 a 2019.

Levando em consideracao o estado civil dos idosos vitimas de suicidio no ES,
a maioria dos casos ocorreu entre 0s casados, representando cerca 54% dos casos,
enquanto a propor¢ao de viuvos foi quase 12% dos casos (figura 07). J& a proporgao
de solteiros e separados judicialmente foi similar, tendo a propor¢éo de 10,5% e 9,6%,
respectivamente. No entanto, aproximadamente 13% e 0,9% dos casos tiveram o
estado civil alocados no grupo de “ignorados” ou “outros” na plataforma SIM, nao
sendo possivel determinar se eram pessoas que viviam sozinhas ou acompanhadas

por parceiros.
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m Solteiro = Casado = Separado judicialmente Viivo = Ignorado = Qutro

Figura 07. Proporc¢éo de suicidios entre idosos distribuidos por estado civil, no ES, ao
longo de 2006 a 2019.

O nivel de escolaridade dos idosos que foram vitimas de suicidio no ES foi
variado, entretanto, a maior parte (63%) néo foi declarado (figura 08). O grau de
escolaridade é determinado pelo niumero de anos de estudo, sendo considerados
intervalos dentro de 0 a 12 anos ou mais de estudos. Neste contexto, os dados nao
mostraram diferenga importante entre os idosos com 1 a 3 anos e 4 a 7 anos de
escolaridade (10 e 9%, respectivamente), embora estes somaram as maiores
proporcdes de casos (figura 08). Entretanto, neste estudo foi possivel observar que o
grau de escolaridade nao foi um fator protetor e nem influenciador para o suicidio entre
idosos no ES, uma vez que a diferenca entre os grupos com 1 a 3 anos, 4 a 7 anos e
8 a 11 anos de escolaridade foi de apenas 1 ponto percentual entre eles (10%, 9% e
8%, respectivamente). No entanto, a menor proporcgéo foi registrada em idosos com
12 anos e mais de escolaridade (5%), e aqueles com nenhum grau de escolaridade
representou 7% dos casos (figura 08). Sendo assim, ndo foi possivel estabelecer

relacdo entre suicidios e o grau de escolaridade na populacdo estudada.
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= Nenhuma = 1a3anos 4a7anos 8allanos = 12anose mais = lgnorado

Figura 08. Grau de escolaridade, em anos de estudos, dos idosos que morreram por
suicidio no ES, ao longo de 2006 a 2019.

No sistema SIM/DATASUS, as mortes por suicidio sdo classificadas quanto aos
métodos utilizados para a pratica do suicidio, sendo usadas as categorias X60 a X84
do CID-10 para a descricdo da circunstancia que levou ao 6bito. Assim, as categorias
CID-10 analisadas incluiram X60 ao X84 (descritas na Tabela 1), sendo as categorias
X68, X69, X70, X74, X78 e X80 as que apresentaram o maior numero de casos
(minimo de 17 casos), conforme mostra a tabela 2, enquanto as categorias X60, X61,
X63, X64, X66, X71, X72, X76, X79, X83 e X84 apresentaram menos de 10 casos
cada uma no periodo estudado (Tabela 5, em anexo). Para a melhor analise dos
dados, estas foram colocadas num grupo Unico e a soma dos casos deste grupo néo

ultrapassou 14% dos 344 casos registrados no ES (Tabela 2).
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Tabela 02 — Suicidios em idosos no Estado do Espirito Santo (2006-2019): categorias CID-10
e dados demogréficos. M=masculino; F=feminino

Categoria CID 10 Total Sexo Faixa etaria (anos)
M F 60-69 70-79 80 ou
X68 ( Auto-intoxicagdo por pesticidas) 26 (7,5%) mais
17 9 14 11 1
X69 (Auto-int intenc outr prod quim 16 5 13 6 2
subst noc NE) 21 (6,1%)
X70 (Lesao autoprov intenc enforc 156 32 114 54 20
estrang sufoc) 188 (54,6%)
X74 (Lesao autopr intenc disp outr arma 26 (7,5%) 25 1 17 7 2
fogo e NE)
X78 (Lesao autoprov intenc obj cortante 15 2 8 7 2
penetr) 17 (4,9%)
X80 (Lesao autoprov intenc precip lugar 11 7 12 5 1
elevado) 18 (5,2%)
Total parcial 296 (86%) 240 56 178 90 28
Total nas demais causas (X60, X61, X63, 48 (13,9%) 31 17 28 16 4
X64, X66, X71, X72, X76, X79, X83 e
X84)
Total geral 344 271 73 206 107 31

No caso das demais categorias (X69, X65, X67, X73, X75, X77, X81, X82), ndo

houve casos registrados no Estado, por isso foram excluidas das analises.

Analisando as categorias mais frequentes como métodos praticados para o
suicidio, a maior parte dos casos (cerca de 55%) ocorreu por enforcamento (categoria
X70) (figura 09). Autointoxicacdo com pesticidas e outras substancias (categorias X68
e X69) somaram quase 14% dos casos, enquanto o uso de arma de fogo (X74) foi
7,6%, ocupando o terceiro lugar no ranking de causas. Ja lesdes autoprovocadas por
objetos cortantes (X78) e saltar de lugar elevado (X80) apresentaram numeros
semelhantes, 4,9% e 5,2% dos casos, respectivamente (figura 09). Conforme pode
ser visualizado na figura 13 houve um predominio do sexo masculino nas categorias

CID-10 mais frequentes em relacéo ao suicidio na amostra analisada.

Somando-se as demais causas, cujos numeros nao foram muito relevantes do
ponto de vista estatistico, a proporcgao foi de 14% do total dos casos registrados no
Estado no periodo analisado (figura 09).
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=

m |ntoxicacdo (X68 e X69) = Enforc, suf, estrang (X70) = Arma de fogo (X74)

= Cortar (X78) = Pular (X80) = Demais causas

Figura 09. Principais métodos (categorias CID-10) utilizados por idosos na pratica de
suicidio, no ES, entre 2006 a 2019.
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4.1. SUICIDIO ENTRE IDOSOS POR REGIOES BRASILEIRAS, ENTRE 2006 E
2019

Segundo o ultimo censo de 2010, o Brasil tem cerca de 210,7 milhdes de
habitantes, sendo a maior parte concentrada no Sudeste e Nordeste do pais (42,5%
e 26,8%, respectivamente) (Figura 10). Ja as regides Norte e Centro-Oeste sdo as

menos populosas com 8,9 e 7,6%, respectivamente (figura 10).

= Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste

Figura 10. Distribuicdo da populacdo brasileira, em porcentagem, pelas 5 regides,
segundo o censo de 2010.

Tendo em vista as categorias X68, X69, X70, X74, X78 e X80 como o0s
principais métodos de suicidio praticados por idosos no Brasil (LOVISI et al, 2009;
PINTO et al, 2012; SANTOS et al, 2017; AZEVEDO, U.N., 2018; CARMO et al, 2018;
CONFORTINI et al, 2019; SANTOS et al, 2021; BALDACARA et al, 2022; SILVA et al,
2022), os numeros de suicidios usando estes métodos, entre idosos, registrados nas
5 regides brasileiras mostraram mais de 6 mil mortes nos estados do Sul e Sudeste
ao longo de 2006 a 2019 (Tabela 3). As regides Sul e Sudeste apresentaram as
maiores propor¢cdes quando comparadas as outras regides, somando mais de 64%
dos casos (figura 11). Os dados mostraram ainda que, embora a regido Sul tenha uma
densidade populacional entre as menores do pais (14,1%), a proporcao de suicidios
em idosos € equivalente a da regido Sudeste que representa mais de 40% da

populagédo brasileira (figura 11).
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Tabela 03. Numero de suicidios em idosos, por categorias CID mais prevalentes, nas
regides brasileiras, entre 2006 e 2019

Regido X68 X69 X70 X74 X78 X80 Total
Norte 67 20 627 46 17 12 789

Nordeste 328 182 3.954 214 80 165 4.923
Sudeste 458 249 4.469 706 251 588 6.721
Sul 169 81 5.333 731 155 134 6.603
Centro-Oeste 145 65 1107 178 62 51 1.608
Total 1.167 597 15.490 1.875 565 950 20.644

= Norte = Nordeste = Sudeste Sul = Centro-oeste

Figura 11. Proporcéo de suicidios entre idosos nas 5 regifes brasileiras ao longo de

2006 a 2019.

Na comparagao entre 0S sexos, 0s registros em todas as regides brasileiras

mostraram que a proporgdo de suicidio entre homens idosos € maior em relacdo as

mulheres (figura 12). Considerando as categorias CID mais frequentes citadas na

tabela 2, a média de suicidios nas 5 regides foi significativamente maior para o sexo

masculino em relagéo ao feminino em todas as categorias analisadas (teste “t” student

p<0,05) (figura 12).
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Figura 12. Média de suicidios entre homens e mulheres idosos, por categoria CID-10
no Brasil, ao longo de 2006 a 2019. *Teste t student p<0,05.

Em relac&o aos casos de suicidio entre idosos por métodos mais frequentes,
no ES (figura 13), o nimero de homens foi superior em relagédo as mulheres em todas
as categorias, especialmente para os métodos de enforcamento (X70), uso de arma
de fogo (X74) e uso de objetos cortantes (X78), em concordancia com os observados

a nivel nacional (figura 13).
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Figura 13. Suicidios entre homens e mulheres idosos, por categoria CID-10 no ES,
ao longo de 2006 a 2019.
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5. DISCUSSAO

Em face do crescente envelhecimento populacional brasileiro, o qual vem
sendo considerado mais rapido do que ocorreu na Europa (MIRANDA, et al., 2016;
DAGNINO, 2019; OLIVEIRA, 2019) e considerando a dificuldade do pais em se
preparar para tais mudancas, faz-se necessario atentar para o alarmante contingente
de idosos que morrem por suicidio no Brasil, levando a necessidade de se conhecer

0 problema também em nivel regional.

A taxa de suicidio entre idosos, no Espirito Santo, teve um aumento ao longo
dos anos de 2006 a 2019. Os dados coletados neste trabalho mostraram que em 2019
houve aumento de 150% na taxa de mortalidade por suicidio em idosos, em relacdo
a 2006, a qual subiu de 3,4 para 8,5/ 100 mil habitantes. TAVARES et al. (2020)
estudaram a mortalidade por suicidio na populacéo geral, no periodo compreendido
entre 2012 e 2016, ou seja, dentro do espaco temporal deste trabalho, que foi de 2006
a 2019. Esses autores encontraram o percentual de 13,9% de 6bitos por suicidio em
idosos, no Estado do Espirito Santo, valor semelhante ao encontrado neste trabalho,
que foi 14%.

A tendéncia de aumento de suicidio ente idosos também foi evidenciada no
Estado da Bahia, segundo CARMO et al (2018), cujo aumento foi de 206,3%, no
periodo estudado de 1996 a 2013. CONFORTIN et al. (2019) estudaram a variacao
da mortalidade por suicidio em idosos no sul do Brasil, de 2006 a 2015, constatando
uma tendéncia crescente da taxa de mortalidade por suicidio em idosos em todo o

pais e especificamente no Estado do Parana.

COSTA, et al. (2019) estudaram as taxas de mortalidade por suicidio,
comparando-as com aquelas registradas para doenca cerebrovascular, doenca
isquémica do coracdo e doenca crbnica de vias aéreas superiores em idosos
brasileiros, em um intervalo temporal de 20 anos (1996-2016) e encontraram um
aumento significativo nas taxas de suicidio, tanto para homens quanto para mulheres
idosas. Em estudo epidemioldgico realizado por SANTOS et al, 2021 sobre suicidio
entre idosos em todo o Brasil, no periodo de 2012 a 2016, foi observado que naquele

periodo foram registrados 8.977 suicidios na populacdo acima de 60 anos.
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Considerando-se a totalidade da populagéo idosa acima de 60 anos, o valor chegou

a 7,8/100.000, enquanto na populagéo geral ficou em 5,3/100.000.

MACHADO (2020) avaliou a taxa de suicidio entre idosos, no Brasil, no periodo
de 2007 a 2017, encontrando um valor de 8,5 por 100.000 habitantes, concluindo ter
havido um crescimento de 18% entre idosos de 60 a 69 anos e de 15% entre idosos
de 70 a 79 anos de idade. Também observou que as taxas de suicidio em 2017 foram
cinco vezes maiores entre 0os homens idosos quando comparados com mulheres

idosas.

Também observou que as taxas de suicidio em 2017 foram cinco vezes
maiores entre 0os homens idosos quando comparados com mulheres idosas.
Publicacdes internacionais também apontam a alta taxa de suicidio entre idosos
(BALDASSARINI, 2020; BROOKS, et al, 2018; CHEUNG, et al, 2017; CONWELL, et
al., 2011; DEUTER, et al., 2016; DEUTER, et al., 2020)

No Espirito Santo foi possivel observar a maior taxa de 7/100 mil habitantes em
2008, 2017 e 2019 (média 5,2/100 mil habitantes). J4 a taxa de suicidio entre mulheres
apresentou a média 1,4/100 mil habitantes, ndo sendo representativo para indicar

tendéncia de aumento ao longo dos anos estudados neste trabalho.

Tais achados, estdo de acordo com os encontrados neste trabalho. Os
trabalhos, embora em realizados em periodos diferentes, corroboram a preocupacao
acerca do suicidio como um fendmeno crescente e preocupante considerando o
envelhecimento da populacdo mundial, brasileira e, consequentemente, fenébmeno

também presente no Espirito Santo.

Em relacéo a idade, a época do Obito por suicidio, esta pesquisa encontrou 0s
seguintes percentuais: 59,9% em idosos de 60 a 69 anos, 31,1% naqueles com idade
entre 70 e 79 anos e apenas 9% entre os idosos com 80 ou mais anos de idade. Tais
achados sdo compartilhados com a maioria dos resultados de pesquisas brasileiras
(CARMO, et al., 2018; COSTA, et al (2019); TAVARES, et al., 2020; MACHADO, 2020),
onde ha um predominio de 6bitos por suicidio entre os idosos chamados de “idosos
mais jovens”, o que diferem dos principais trabalhos internacionais, onde tem sido

encontrado uma propor¢do maior de o6bito entre os idosos ditos “mais velhos”
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(INNAMORATTI, et al., 2013; CHEUNG, et al., 2018; CRESTANI, et al., 2019; DE
LEO, 2019; HE, et al., 2021). J& CONFORTIN, et al. (2019), ao analisar os grupos
etarios, observou que houve aumento significativo na taxa de mortalidade por suicidio
entre os idosos de 70 a 79 anos, no Brasil no periodo de 2008 a 2015, assim como
SANTOS et al., (2021), ao estudar o tema em levantamento de 2012 a 2016.

Neste estudo, o grupo dos idosos mais jovens (60 a 69 anos) foi 0 mais
prevalente, correspondendo a 60% dos casos com uma taxa média de 4 suicidios /100
mil habitantes.

Quanto ao género, uma vasta literatura relata que os homens apresentam
maior propenséo ao suicidio em relacdo as mulheres. Esse fendbmeno ocorre tanto a
nivel mundial como nacional (SANTOS et al., 2017; DOS SANTOS SILVA et al., 2020;
SANTOS et al., 2021; BALDACARA et al., 2022) e no Espirito Santo nao foi diferente.
Os dados deste trabalho estdo de acordo com a literatura, onde foi observado que a
taxa de suicidio entre homens foi significativamente maior com média de 5,2/100 mil
habitantes (teste Mann-Whitney, P<0,0001).

Segundo DOS SANTOS SILVA et al., (2020), em trabalho publicado sobre
suicidio em idosos nas capitais brasileiras, 74% dos 6bitos ocorreram entre homens,
no periodo de 2001 a 2014. Nos 3 estados da Regido Sul do pais, segundo CABRAL
et al., (2016), mais de 80% dos suicidios entre idosos ocorreu no sexo masculino em
periodo entre 2003 a 2012, que é coincidente com outros estudos. Tais achados
também foram confirmados por MACHADO (2020), REIS, et al., (2020), SANTOS, et
al.,, (2021). Na maioria das publicacBes brasileiras recentes sobre suicidio entre
pessoas idosas, ha um predominio do sexo masculino, o que também ocorre na
maioria dos outros paises, com raras excecdes, como india (VIJAYAKUMAR, 2015).
Pesquisas recentes tém associado o aumento do suicidio entre mulheres em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, a alto grau de violéncia, principalmente

social e doméstica (CAl, et al, 2021).

Quanto ao método empregado para o suicidio, principalmente entre idosos, 0s
trabalhos tém mostrado, tanto no Brasil quanto no exterior, um predominio do
enforcamento, possivelmente pela facilidade do acesso, seguido do uso de arma de

fogo, em geral entre os homens e de intoxicagdo por uso de medicamentos ou
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agrotoxicos, em geral entre as mulheres, o que foi confirmado na casuistica
apresentada neste trabalho (KOO et al, 2019; MC DONALD et al, 2017; CARMO et al,
2018; COSTA et al, 2019, CONFORTINI, et al, 2019; SANTOS et al, 2021.

Em relac&o ao estado civil, havia consenso na literatura de que pessoas idosas
gue moram sozinhas, ou recém-chegadas a instituicbes de longa permanéncia, ou
aguelas que ficaram vilvas recentemente seriam mais propensas ao ato suicida
(ZARTALOUDI, 2021). No entanto, no material levantado para esta pesquisa, € em
outros trabalhos brasileiros, tal afirmacgédo nao foi confirmada (CARMO et al., 2018).
No Brasil, foi observado uma tendéncia de aumento da taxa de suicidio,
especialmente entre os homens, e esta desigualmente distribuida no pais (SANTOS
etal., 2017). H4 uma forte correlacéo entre suicidio e fatores identitarios que culminam
com crises existenciais nos idosos, 0s quais levam a transtornos mentais como
mudancas de humor e depressao (SOUSA et al, 2013). Também, ndo ha consenso
em relacdo a cor/raca e o suicidio entre idosos. Este trabalho mostrou uma maior
propor¢do na populagéo branca, mas ndo é consistente afirmar que existe correlacdo
porque ainda existe confusdo em torno da determinagéo de cor/raga e ainda séo

necessarios estudos acerca destas caracteristicas na populacao.
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6. CONCLUSAO

Em conclusao, salienta-se que o risco de suicidio é alto entre os idosos, 0 que
€ preocupante, uma vez a populacdo esta envelhecendo rapidamente, o que leva a
necessidade de medidas de apoio a esse segmento vulneravel da populacao,
principalmente os que moram sozinhos, aqueles recém diagnosticados com
deméncia, mas que ainda tém percepcao do que pode Ihes acontecer em termos de
perdas funcionais e dependéncia de terceiros, por exemplo. Também estdo sob risco
aumentado os idosos com sindromes depressivas nao tratadas, aqueles que fazem
uso frequente de alcool, opiaceos e outras substancias, aqueles portadores de
doencas fisicas incapacitantes, cronico-degenerativas, sindromes dolorosas,
neoplasias malignas, doenga pulmonar obstrutiva crénica incapacitante, entre outras.
Além das doencas fisicas e mentais que sdo conhecidos fatores de risco para os
idosos, € importante atentar para questdes sociais como desavencas familiares,
violéncia doméstica, violéncia contra o idoso, aposentadoria ndo planejada, perdas
financeiras, pobreza extrema, mudanca de domicilio, perda de amigos e parentes
(FEASBERG et al, 2015; SHAH et al, 2015; SACHS-ERICSSON et al, 2016; STANLEY
et al, 2016; HALE & MARSHALL, 2020; ROGERS et al, 2020).

Ressalta-se a importancia da capacitacao dos diversos profissionais de saude,
na atencao ao idoso com comportamento suicida. Trabalhos realizados principalmente
fora do Brasil sdo unanimes em alertar para a alta procura pelos servi¢os da atencéo
primaria nos meses que antecedem ao suicidio, em geral com queixas fisicas
diversas. E comum os idosos n&do falarem sobre seus problemas emocionais e 0s
profissionais da APS precisam perguntar a respeito. A APS pode e deve funcionar
como um filtro de detec¢do de comportamento suicida, principalmente entre idosos,
pois é sabido que eles, em geral, ndo procuram os servicos de saude mental, nem
procuram os médicos psiquiatras, mas aumentam suas tentativas de pedir ajuda aos
médicos generalistas, que muitas vezes ndo estdo preparados para escuta-los e,
principalmente, perguntar sobre o comportamento suicida (CHOCK, et al.,, 2015;
PICARELLI, 2017; BERARDELLLI, et al.; 2018; FERREIRA, et al., 2018; STORINO, et
al., 2018; FERREIRA et al, 2019; WALBY, et al.,, 2019; MEDEIROS, et al., 2020;
ROCHA, et al., 2020; SANTOS, et al., 2021; LAFLAME et al, 2022).
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ANEXOS

Tabela 4 — Proporcéo de suicidios de idosos no ES e no Brasil (2006-2019)
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Idosos Total de suicidios %
Total de suicidios na populagéo — 344 2.495 13,8%
Espirito Santo
23.950 148.375 16,1%

Total de suicidios na populacgéo do
Brasil

Tabela 5 — Namero de suicidios entre idosos, segundo as categorias CID menos

frequentes no ES ao longo de 2006 a 2019.

Categorias | X60 | X61 | X63 | X64 | X66 | X71 | X72 | X76 | X79 | X83 | X84
CID-10

N° casos 1 6 2 6 1 5 8 8 3 1 7




