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RESUMO

Objetivo: Mapear o suicidio entre idosos por ano de publicacdo entre o periodo de
2015 a 2020, sintetizar os principais resultados, identificar as limitagdes dos estudos
e as propostas de intervencdes. Método: O estudo foi delineado como uma revisédo
de escopo adaptado a metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs (2020). A
busca eletrénica com os descritores: suicidio, idoso, mortalidade e Brasil; conforme
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foi realizada nas bases de dados US
National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Para efetuar o cruzamento dos descritores foi utilizado
o operador booleano (AND). Resultado: Foram incluidas 21 publicacdes. Os estudos
apontam que a taxa de suicidio € prevalente no sexo masculino, sendo a maior taxa
média entre pessoas com 60 anos ou mais e, principalmente depressivas. A lesdo
autoprovocada por enforcamento/estrangulamento ocupa o primeiro lugar, seguida de
lesdo autoprovocada por arma de fogo e exposicdo intencional a pesticidas. Das
propostas de intervencdo apresentadas pelos artigos, destaca-se o aprimoramento
das acbes de promoc¢do em salude mental através da rede de assisténcia psicossocial
e atencao basica com foco na abordagem multidisciplinar. Considerac¢des finais: Foi
possivel obter as informacBes para mapear o suicidio entre idosos no Brasil
juntamente com as limitacdes e propostas de intervencdes. Entretanto, nota-se a falta
de dados devido as subnotificacdes, sub-registros e preenchimento inadequado das
declara¢Bes de 6bito, além de uma literatura restrita acerca desse tema.

Palavras-chave: Suicidio; Idoso; Mortalidade; Brasil.



ABSTRACT

Objective: Map suicide among elderly people by year of publication; type of study
between the period 2015 to 2020; the limitations of the studies; the interventions.
Method: The study was designed as a scope review adapted to the methodology
proposed by the Joanna Briggs Institute (2020).The electronic search was performed
in the following databases: US National Library of Medicine (PubMed) and Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) with the descriptors:
suicide, aged, mortality and Brazil, according to the Science Descriptors of Health
(DeCS). To cross-check the descriptors, the Boolean operator (AND) was used.
Result: At the end, 21 publications were included. Suicide occurs more frequently in
men, with the highest average suicide rate found among people aged 60 years and
over and depression was the most relevant factor among the elderly. Self-inflicted
hanging/strangulation injury ranks first, followed by self-inflicted firearm injuries and
intentional exposure to pesticides. Among the intervention proposals presented by the
articles, the improvement of mental health promotion actions through the psychosocial
assistance network and primary care with a focus on the multidisciplinary approach
stands out. Final considerations: It was possible to obtain the information to map
suicide among the elderly in Brazil along with the limitations and proposals for
interventions. However, there is a lack of data due to underreporting, underreporting
and inadequate filling of death certificates, and we still have a limited literature on this

topic.

Keyword. Suicide; Aged; Mortality; Brazil
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1. INTRODUCAO

Verifica-se que no Brasil, de 2000 a 2014, aproximadamente, 19 mil pessoas
com 60 anos ou mais morreram em decorréncia de suicidio e, apesar de apresentar
uma taxa de mortalidade relativamente baixa - em relacdo a outros paises -,
considera-se que o risco de suicidio na populagéo idosa é o dobro do estimado para
a populacéo geral. 12

Sabe-se que o suicidio € um emergente problema de saude publica e que
resulta da interagdo entre componentes sociais, culturais e psicologicos. Estima-se
gue para cada Obito existam em torno de dez tentativas. A tentativa prévia é um sinal
de alarme para ocorréncia de suicidio. 2 Pontua-se que dentre os episédios suicidas
ocorridos entre os idosos destacam-se as dificuldades em aceitar o processo de
envelhecimento e, consequentemente, o isolamento social, o falecimento de um ente
guerido, patologia terminal e situacdes de dependéncia fisica e mental diante das
guais o idoso se sente constrangido.3

Realizou-se no periodo de 1996 a 2012 uma pesquisa no estado de Sao Paulo
acerca da mortalidade por intoxicagdo medicamentosa intencional registrando alta
prevaléncia entre os idosos com idade superior a 70 anos. 4 As ocorréncias de
tentativas de suicidio no pais séo registradas no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagao (SINAN), que quando o preenchido corretamente contribui para avaliar
a extensdo desse problema e definir estratégias eficazes de prevencéo. ®

No que se refere ao controle e a prevencdo, no Brasil o suicidio ja é
reconhecido como um problema de saude publica, tendo sido adotadas algumas
medidas pelo Ministério da Saude, como a criacdo da Estratégia Nacional de
Prevencado ao Suicidio, através da Portaria n.° 2.542/2005, instituicdo das Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a serem implantadas em todas as unidades
federativas, por meio da Portaria n.° 1.876/2006 e a publicacdo do Manual de
Prevencéao do Suicidio para Profissionais das Equipes de Saude Mental. Associadas
as politicas voltadas para prevencéo do suicidio, também sao vigentes no Brasil as
politicas publicas de saude mental, que estabelecem os Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS) como dispositivos de referéncia na area. Contudo, esses
servi¢os ainda ndo executam acdes direcionadas a prevencao do suicidio. Apesar do
avanco nas legislacdes referentes a tematica, e reconhecimento por parte das

entidades federativas acerca da magnitude do problema, ainda ndo se efetivou na



pratica um programa especifico que promova agdes preventivas para o suicidio. Em
vista disso, o ideal seria o investimento na implantacdo de servicos especializados e
no treinamento de profissionais que auxiliassem no rastreamento de pessoas em

sofrimento mental e em situacéo de risco suicida. 3

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Evidenciar o suicidio entre idosos na literatura médica brasileira no periodo de
2015 a 2020.
1.1.2 Objetivos Especificos

Mapear o suicidio entre idosos por ano de publicacdo, as limitacbes e
intervencbes propostas pelos artigos; sintetizar os principais resultados sobre o
suicidio entre idosos na literatura médica; ampliar o entendimento sobre as evidéncias

de suicidio entre idosos.



2. METODO

E um estudo misto, descritivo, sobre suicidio em idosos dentro da literatura
médica brasileira.

O estudo foi delineado como uma revisdo de escopo adaptado a metodologia
proposta pelo Instituto Joanna Briggs (2020) com as seguintes etapas: identificacédo
de estudos nacionais publicados entre 2015 a 2020; mapeamento dos dados e sintese
dos resultados buscando responder a questdo norteadora: Quais as evidéncias sobre
0 suicidio entre a populacéo idosa no Brasil foram observadas nos resultados dos
estudos publicados entre 2015 a 20207

Para identificacdo dos estudos foi realizada uma busca eletrénica nas bases
de dados: US National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) com os descritores: suicide, aged, mortality
e Brazil, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Para efetuar o
cruzamento dos descritores foi utilizado o operador booleano (AND). Os estudos
elegiveis para inclusao foram aqueles publicados em inglés, portugués ou espanhol,
no periodo entre janeiro de 2015 a dezembro de 2020, que estivessem disponiveis na
integra para acesso online. De acordo com o fluxograma Prisma, foram selecionados
0s artigos relevantes e excluidos os estudos que ndo atendessem aos objetivos
propostos; estudos em duplicatas; carta ao editor, editoriais e resumos publicados em
anais, mesmo que esse tipo de revisdo néo prevé a exclusdo de artigos segundo
critérios de qualidade metodolégica. A pesquisa inicial foi realizada por dois
pesquisadores independentes que apds a leitura dos resumos e titulos geraram a
selecdo inicial de elegibilidade dos estudos que foram lidos na integra. O terceiro
pesquisador gerou a selecéo final dos estudos considerando a discordancia entre os

dois pesquisadores.



3. RESULTADO

Foram capturados 89 artigos por meio de buscas na base de dados, sendo
seus titulos e resumos triados com base nos critérios de elegibilidade, o que por sua
vez levou a excluséao de 54 publicacdes. Ao final, restaram 34 artigos que foram lidos
integralmente, sendo excluidos outros 13 trabalhos que ndo atendiam aos objetivos

propostos. A amostra final da revisdo € composta de 21 artigos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma PRISMA (2015) do processo de busca e selecdo dos artigos.

Busca na base de Busca na base de dados
Identificacdo dados PubMead BVS (n=52), sendo Lilacs
(n=37) (n=22) e Medline (n=30)

. Eegistros excluidos
' por duplicacdo (n=31)

Registros selecionados para analise
Selecdo do titulo e resumo (n=58)

. Artigos sem acesso na
integra (n=2)

- Artigos excluidos
' pelo titulo (n=16)

Artigos completos avaliados para

Elegibilidade elegibilidade (n=34)

zerem relevantes ao tema

Begistros excluidos por ndo
(n=13)

S

Artigos inchuidos (n=21)

Das 21 publicac6es incluidas no estudo foram extraidos os dados que respondem aos
objetivos propostos. Inicialmente foi apresentada a distribuicdo dos estudos por ano
de publicacdo e tipo de estudo de 2015 a 2020, na sequéncia as intervencgdes
presentes nos artigos avaliados.

Tabela 1 - Ano de publicag&o sobre evidéncia de suicidio em Idosos de 2015 - 2020, Brasil, (n=21)



Ano de publicacao N (%)

2020
2019
2018
2017
2016
2015
Total

8 (39)
2 (9)
3 (14)
5 (24)
1(5)
2(9)

21 (100)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.

Tabela 2 - Tipo de estudo sobre evidéncia de suicidio em Idosos de 2015 - 2020, Brasil, (n=21)

Observa-se na tabela 1, que o maior nimero de estudos se concentra no ano
de 2020 (39%). O tipo de estudo que prevaleceu na tabela 2 foi o estudo ecoldgico
(58%). Sobre essa questdo podemos inferir que os pesquisadores brasileiros seguem
os determinantes dos estudos sobre o suicidio, que em sua grande maioria buscam a
objetivacdo das causas em que levam os idosos a realizarem essa pratica. Cabe
ressaltar ainda que a base de dados utilizada, se configura como uma base que
concentra estudos na area médica e, que, por caracteristicas cartesianas na formacao
meédica, as pesquisas epidemiologicas de abordagem quantitativa prevalecem sobre
as pesquisas sociais com suas caracteristicas qualitativas. Observa-se também que
estudos e pesquisas sobre o suicidio entre idosos estd em processo de expansao

trazendo como consequéncia a disseminacao desse conhecimento na area da saude.

Tipo de estudo N (%)
Caso Controle 1(5)
Descritivo 29
Ecoldgico 12 (58)
Retrospectivo 29
Transversal 4 (19)
Total 21 (100)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021

Quadro 1 - Sintese dos resultados sobre suicidio entre idosos, 2015 — 2020, Brasil

ARTIGO

RESULTADOS
PRINCIPAIS

LIMITACOES

CONCLUSAO

PROPOSTA DE
INTERVENCAO




Comparative Brasil e Estados | Comparagéo entre | Ndo foi verificadaa | O estudo nao
analysis of death | Unidos um pais | hipétese de que a | apresentou
by suicide in Brazil | apresentam desenvolvido e | reducéo da | proposta de
and in the United | coeficientes de | outro emergente; - | desigualdade de | intervencéo.
States: descriptive, | Gini convergentes, | variaveis renda é
cross-sectional as taxas de | econdmicas acompanhada de
time series study. suicidio ndo estéo | influenciam as | reducdo das taxas

convergindo taxas de suicidio; | de suicidio.

conforme a | diferenca na

hipotese, mas | classificagdo de

estdo aumentando | grupos raciais.

em ambos os | Locais onde

paises. ocorreram 0s

suicidios.

Health information | Avaliou-se a| Os dados | Subnotificacdo dos | Maior controle na
systems and | completitude e | revelaram casos de | comercializacdo de
pesticide consisténcia dos | incompletude e | intoxicacao. agrotoxicos,
poisoning at | dados, perfil | inconsisténcias Trabalhadores exigéncia de
Pernambuco. epidemioldgico de | nas informagdes, | ocupados na | receituario

intoxicagbes  por | alta propor¢do de | agricultura é um | agronémico e

agrotoxicos em | casos ignorados | importante grupo | combate ao

Pernambuco no | ou em branco no | acometido. contrabando.

periodo de 2008 a | SINAN (70,0%).

2012 com base

nos Sistemas de

Informagéo em

Saude.
Sociodemographic | Observou-se A utilizacdo de | Na Bahia, a | Monitoramento por
characteristics and | tendéncia dados do SIM, | mortalidade  por | parte dos
time series of | crescente na taxa | com possivel | suicidio em idosos | profissionais de
mortality due to | de mortalidade por | subnotificagdo de | apresentou saude e de servigos
suicide among | suicidio emidosos; | casos em funcdo | tendéncia especializados,
elderly individuals | em particular no | do sub-registro | crescente no | orientagdo dos
in Bahia State, | sexo masculino. | e/ou falhas no | periodo estudado | familiares com o
Brazil, 1996-2013. | Maior grupo entre | preenchimento e foi mais elevada | intuito de impedir

60 a 69 anos, | das declaragdes | em idosos do sexo | tentativas de

resultado de Obito. A | masculino. suicidio.

semelhante ao | incompletude dos

encontrado no | dados

Espirito Santo | epidemioldgicos

(1980 a 2006). nos registros.

(@] declinio | Incompletude dos | Sexo, Investimento em
Sociodemographic | funcional dados nas | escolaridade, politicas  publicas,
profile of elderly | vivenciado pelo | Declaracdo de | estado civil, | principalmente na
suicide victims in a | idoso pode torna- | ébito. situacdo laboral e | atengdo primaria,
northeastern state | lo vulneravel e area de moradia | reforcando a
of brazil. modificar sua caracterizaram 0 | assisténcia a saude

maneira de perfil dos idosos | mental, acesso a

relacionar-se com gue cometeram | métodos

as pessoas e com suicidio. terapéuticos e

o] mundo. Enforcamento em | capacita¢do dos

Domicilio e espaco privado foi | profissionais.

enforcamento a principal

foram local e meio estratégia

frequentes. utilizada.
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Mortality and
years of life
lost by
interpersonal
violence and
self-harm: in
Brazil and
Brazilian
states:
analysis of the
estimates  of

As taxas de morte por
suicidio sdo mais
elevadas em maiores
de 70 anos.
Depressdo é o fator
mais relevante
associado ao suicidio
entre idosos.

LimitagOes referentes as
fontes de dados
utilizadas (SIM), nele
existem Obitos nao
captados, registros
incompletos, elevada
proporcdo de cédigos
garbage.

O estudo destaca
as diferencas entre
os estados, a
importancia  das
causas externas
entre jovens e
homens na morte
prematura e em
incapacidades,
constituindo
problema

um

(0] estudo nao
apresentou proposta
de intervencao.

the Global prioritario no pais.
Burden of
Disease
Study, 1990
and 2015.
Medicine A taxa de variagdo | O método utilizado pelo | Tendéncia AcBes educativas e
poisoning anual média (TVAM) | autor para calcular a | crescente de | reguladoras - aliando
mortality trend | evidenciou aumento | taxa de variacdo anual | mortalidade  por | medidas terapéuticas
by gender and | de 10,64% na | média (TVAM) diverge | intoxicacdo medicamentosas e
age group, | mortalidade por | do estudo de base, pois | medicamentosa nédo
Séo Paulo | intoxicacao sdo realizados em | intencional. medicamentosas.
State, Brazil, | medicamentosa periodos distintos e com
1996-2012. intencional (suicidios) | nimero  populacional

para ambos os | diferente.

géneros.
Suicide 2.297 declaracdes de | Sub-registros; As mortes por | As instituicdes
among Obito de médicos | subnotificagéo; suicidio ocorreram | médicas devem atuar

physicians in
the state of

residentes em Sao
Paulo entre 2000 e

preenchimento
inadequado dos campos

em média 20 anos
antes das mortes

na prevengdo e
deteccao precoce de

Séao Paulo, | 2009. A maioria do | “ocupagdo” ou “causa | por outras causas. | transtornos mentais e
Brazil, across | sexo masculino, | basica do obito”. Maior incidéncia | estresse ocupacional.
one decade. brancos e casados . de suicidio em >65

anos.
Trends in | As taxas médias de | A possibilidade de viés | A maior taxa | Estratégias de saude
suicide rates | suicidio foram mais | ecoldgico. Uso de dados | média de suicidio | publica e politicas
in Brazil from | altas em homens , 60 | do SIM pode apresentar | foi encontrada | sociais.

1997 to 2015. | anos ou mais | subnotificacbes e erros | entre pessoas com

apresentaram as | de classificagéo. 60 anos ou mais.

maiores taxas de Maiores m

suicidio. homens.
Trend of | Tendéncia Uso de banco de dados | Tendéncia Capacitacao da
declining decrescente na taxa | secundarios (alteracdo | decrescente nas | equipe de
suicide de mortalidade por | das informagBes dos | taxas de suicidio. | profissionais de
mortality rate | suicidio no Parana. | registros sobre Obitos | Com variacdes | saude, para a
in Parana, | Taxa média entre os | por suicidio no Sistema | entre as regides, | identificacdo precoce
Brazil: homens foi superior a | de InformagBes sobre | faixas etarias e | de individuos na

contribution to
public mental
health

policies.

das mulheres, com
queda  significativa
para os homens com
idade de 65 anos ou
mais.

Mortalidade).

sexo, com maior
queda na taxa de

mortalidade  por
suicidio no sexo
masculino, com

idade de 65 anos
ou mais.

iminéncia do suicidio.
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Spatial
temporal
analysis of
mortality by

suicide among
the elderly in
Brazil.

- 19806 registros de
Ohitos por suicidio de
2000 a 2014. Razédo

de taxa de
mortalidade entre
sexo masculino e
feminino de 4:1.
Tendéncia de

aumento em ambos
0s sexos. Altas taxas
no Sul. A acentuada
taxa de desigualdade
geografica na
distribuic&o.

Impossibilidade de
transpor os resultados
obtidos no nivel
ecolégico para o nivel
individual, limite do tipo
de estudo empregado; a
qualidade dos registros
nos sistemas de
informacao sobre
mortalidade por suicidio

(0] suicidio na

populacéo

brasileira vem
aumentando  nos
ultimos anos,
principalmente no
sexo masculino,
com  distribuicdo
desigual no
territério pelas
diferencas

socioecondmicas.

(0] estudo néo
apresentou proposta
de intervencao.

Suicide by
burns in
women in the
Distrito

Federal,
midwest of
Brazil, from

2010 to 2015.

Taxa de mortalidade
de 35% na amostra
incluida. De 100% da
amostra, 4,9% com
60 anos ou mais. Em
64,3% 0 evento
ocorreu no DF. 69%
com histérico de
doenca psiquiétrica
(depressao e
ansiedade). 90,5% foi
por liquidos
inflamaveis
associados ao fogo.

A escolha do periodo a
ser  estudado, por
conveniéncia, limita a
comparagdo entre 0s
anos. Por tratar-se de
uma anélise
retrospectiva de dados
em documentos
médicos e policiais,
pode ter ocorrido o
registro inadequado de
algum dado.

Os dados obtidos

corroboram a
literatura
disponivel.
Mulheres jovens,
cujas vidas

pessoais e de
trabalho séo
permanentemente
comprometidas

devido as sequelas

o estudo nao
apresentou proposta
de intervencéo.

Time trend in
suicide

mortality in the
state of Bahia.

Entre 1996 a 2003:
5693  Obitos  por
suicidio, 81,4% sexo
masculino, 13,1% 60
anos ou mais. 64,3%

Dados extraidos do SIM
(sub registro e/ou falhas
no preenchimento das
declaracdes de 6bito).

Capacitacdo de
profissionais da
salde na
identificagédo de
pessoas com risco

O estudo nao
apresentou proposta
de intervencao.

por lesé@o suicida, e

autoprovocada  por desenvolvimento

enforcamentos, de acles

Aumento no preventivas

coeficiente de

mortalidade por

suicidio em 102,9%

nesse periodo.
Suicide As intoxicagdes | Foram incluidos apenas | A taxa de | O estudo nao
attempts in | representaram 70,4% | os pacientes atendidos | mortalidade foi | apresentou proposta
Brazil, 1998- | principalmente por | em hospitais publicos ou | maior no grupo de | de intervencéo.
2014: an | uso abusivo  de | conveniados ao SUS. idosos do que nas
ecological medicamentos. A demais faixas
study. taxa média atingiu 6,8 etarias.

Obitos / 100

habitantes em idosos.
Analysis  of | Os principais grupos | Subnotificacéo de | Apesar da| O estudo n&o
spatial de causas por mortes | mortes com intengdo | concentracdo apresentou proposta
patterns and | externas foram | indeterminada ou de | inicial das altas | de intervencéo.
characterizati homicidio, seguido | causa mal. taxas de
on of suicides | por acidentes de mortalidade no Sul,
in Brazil from | transporte, outras houve  disperséo

1990 to 2015.

causas acidentais e
suicidios.

dos obitos para as

demais regibes
com diferentes
magnitudes.

Continuacéo
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Association A taxa de suicidio | O estudo usou um | O ndmero limitado | O estudo néo
between padronizada por | desenho ecolégico e, | de suicidios entre | apresentou proposta
homicide rates | idade aumentou nos | portanto, as conclusdes | as estratificagdes | de intervencéo.
and suicide | municipios brasileiros | sdo aplicaveis a | de sexo de idade
rates: a | Com maior taxa em | populacdes ao invés de | mais jovem e mais
countrywide 60 anos ou mais. individuos; velha resultou em
longitudinal poder insuficiente
analysis of para alcancar
5507 Brazilian significancia.
municipalities.
Suicide As taxas de suicidios | Ndo foram apurados os | Altas taxas | o estudo ndo trouxe
mortality in aumentaram durante | reais graus de | observadas entre | diretamente
the city of esse periodo, | subestimacéo e | 2000-2017, propostas
- principalmente em | subnotificagdo dos | especialmente intervencionistas,
Sé&o Paulo: homens. Os maiores | dados. entre jovens | apenas  citou a
epidemiologic | valores  absolutos adultos e homens. | importancia da
al englobam os >60 Alta escolaridade e | internet, em especial
characteristic | anos. Principais raca branca foram | as midias sociais, que
. fatores que se fatores de risco. O | possuem diversas
s and their .o ) ! ~
. mostraram de risco: ambiente informacgbes para a
§OC|aI factors | 5544 anos, alta doméstico é a | prevencdo do
inatemporal | escolaridade >8 anos arena crucial para | suicidio.
trend e raca branca. A a acao preventiva.
between maioria dos casos A internet  que
2000 and aconteceu  no for.m.ace uma
ambiente domiciliar. infinidade de
2017. ) informagbes para
Retrospective a prevencdo do
study. suicidio.
Temporal Método mais | A dificuldade de coleta | Aumento da|O estudo néo
trend of | utilizados: de dados leva a | mortalidade por | apresentou proposta
mortality by | enforcamento ou | subnotificagao. lesdes de intervencao.
suicide among | estrangulamento, autoprovocadas
adults in | arma de fogo intencionalmente
Brazil: 2000 to | intencional e auto nas regides Norte,
2015. intoxica¢é@o Nordeste e
(pesticidas e outros). Sudeste para
Parametros ambos 0s sexos.

econdmicos, sociais e
culturais estao
fortemente ligados.

Nas regifes Sul e
Centro-Oeste,
houve significativa
queda em ambos
Sexos.

Analysis  of
deaths by
intoxication
that occurred
in Brazil from
2010 to 2015
based on the
Mortality
Information
System.

Os agentes que
mais causaram
Obitos foram os
agrotoxicos (24%)
seguidos dos
medicamentos

(23%) e das drogas
de abuso (22%).

Dificuldade de se
trabalhar com os
Obitos por intoxicagéo
utilizando a CID-10,
devido a classificagéo
toxicologicamente
pouco qualificada dos
agentes toxicos.

Os  resultados
apresentados
foram capazes
de delinear um
perfil de
mortalidade para
cada um dos
agentes toxicos
estudados.

(0] estudo néo
apresentou proposta
de intervencéo.

Continuacao



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33681907/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33681907/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33681907/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33681907/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33681907/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33681907/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33681907/

Suicide A maior frequéncia | A falta de registros de | Mortalidade  por | O estudo nao
mortality: the | em homens, de 40 a | escolaridade, a | suicidio no acima | apresentou proposta
reality of acity | 49 anos, solteiro, | subnotificacao, tanto | das taxas | de intervencao.
in the interior | parda e com atuacdo | dos registros quanto na | estaduais e
of the | laboral agricola. | identificacdo das | nacionais.
Northeast of | Preocupacéo com | intencionalidades. Homens, etnia
Brazil. idosos (60-69 anos). parda, solteiros e
Enforcamento e auto que exercem
intoxicagé@o por atividade agricola.
pesticidas.
Suicide 2.564 O6bitos por | As taxas de suicidio | Predominio do | Programas ja
mortality in | suicidio no Rio | encontradas para o Rio | sexo masculino, o | implementados
Rio Grande do | grande do Sul. As | Grande do sul sédo | enforcamento podem servir de
Sul, Brazil: a | maiores taxas: 85-89 | considerados altas. A | como principal | orientacdo, como o
Cross- anos, sexo | utilizacdo dessas taxas, | meio e, em cerca | ‘Prevenindo
sectional masculino; 65-69 | contudo, deve | de um terco dos | Suicidios’, da
analysis of | anos no feminino. | considerar que a | casos, presenca | Inglaterra, o Plano
cases, 2017- | Aumentode 11,6% no | existéncia de poucos | de compostos | Nacional de
2018. sexo feminino, de | casos gera valores | psicotropicos. Prevencéo de
13,9% nos idosos e | elevados quando se | Fatores de | Suicidio 2015-2020,
de 21,1% casos | trata de municipios com | protecdo em | da Guiana, a Politica
envolvendo auséncia | populacéo pequena. | mulheres: menor | Nacional de Saude
parental. Aumento de | Subnotificacao. prevaléncia de | Mental e Prevencgéo
38,5% na alcoolismo, de Suicidio.
participacdo da religiosidade,
intoxica¢éo como maternidade, ao

forma de cometer o
suicidio.

reconhecimento
precoce dos sinais
de risco.

Poisoning and
associated
factors to
death from
pesticides:
case-control
study, Brazil,
2017.

3.826 pacientes
intoxicados por
agrotoxicos, dos
quais 146 evoluiram
para 6bito (grupo de
casos). 20-59 anos,
homens, em contexto
ocupacional nao
relacionado ao setor
agropecuario e por
tentativa de suicidio.
ldosos, homens,
trabalhadores do
setor agropecuario.

O estudo nao aborda as
limitacdes no texto.

4 de 100
morreram.  Maior
letalidade em

homens, no setor
agropecuario e por
agrotoxicos
extremamente
téxicos.

Restricdo do registro
e banimento de

agrotoxicos

perigosos reduziram
as mortes
decorrentes dessas

intoxica¢des no pais.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.
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4. DISCUSSAO

De acordo com o levantamento de dados realizado no departamento de
informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS) de 2015 a 2019, em
ambito nacional, 67,3% (7220) das mortes autoprovocadas foram por
enforcamento/estrangulamento/sufocamento, sendo 80,57% (8639) do sexo
masculino e a cor/fraca branca compbe 62,86% da amostra. Em relacdo a
escolaridade, 24,56% dos casos foram ignorados e 22,47% tém escolaridade entre 4
a 7 anos de estudo. Quanto ao estado civil da maior parte da amostra (48,45%) é
composta por pessoas casadas e 68,55% dos casos ocorreram em domicilio, seguido
de 13,69% em hospitais. 14

A amostra de 21 artigos revelou o sexo como uma variavel relevante em se
tratando da temética suicidio. Conforme relatado na literatura pesquisada, o suicidio
ocorre 83% com maior frequéncia entre os homens do que entre as mulheres. ® Essa
prevaléncia também é comprovada pela maioria dos estudos da amostra e nos dados
extraidos no DataSus.

Existem dados consistentes na literatura que indicam maiores taxas de suicidio
em todas as faixas etarias para os homens. Na velhice, com o fim da vida profissional,
muitos homens associam a nova fase de suas vidas a perda de seu tradicional papel
de provedor econdmico e chefe de familia, e se retraem socialmente, levando a um
alto risco de isolamento, tristeza, estresse e o desejo de acabar com sua vida.
Situacdes de isolamento social e soliddo afetam principalmente os homens, tornando-
se, no caso deles, fator de risco para o suicidio. 2

A outra variavel encontrada na grande maioria dos trabalhos foi a faixa
etaria/idade. J4 é estabelecido na literatura que a maior taxa média de suicidio foi
encontrada entre pessoas com 60 anos ou mais. ’ Estudos determinam que a
mortalidade por suicidio em idosos predomina no grupo etario de 60 a 69 anos. 3 A
depresséo é o fator mais relevante associado ao suicidio entre idosos. &

Nesta pesquisa, a raca/cor na maioria dos estudos foi ignorada, contudo, 0s
gue foram registrados, predominam na cor parda, seguido de brancos. Este resultado
€ semelhante ao encontrado em outros estudos de ambito nacional, que realcam

homens pardos e mulheres brancas e pardas em proporcdo semelhante. °



Condi¢des como baixa escolaridade, desemprego e problemas financeiros sdo
fatores agravantes para o ato de suicidio. Os dados relativos a escolaridade
apresentam-se com alto nimero de casos ignorados e em branco; porém, aqueles
registrados evidenciam maior numero de casos entre individuos de baixa
escolaridade. 1°

O estado civil como variavel apresenta dados em que a condicdo de solteiro
apresenta maior probabilidade de cometer suicidio. A literatura traz o casamento como
fator de protecdo em relacdo ao suicidio, porém diversas pesquisas realizadas em
territério nacional apontam que pessoas casadas apresentam maior porcentagem de
6bito por suicidio. % 11

Conforme relatado na literatura, os episédios suicidas entre os idosos podem
estar relacionados com as dificuldades em lidar com o processo de envelhecimento e
suas consequéncias, como isolamento social, morte de uma pessoa querida
(comumente o cbnjuge), doenca terminal com dores incontrolaveis, medo do
prolongamento da vida sem dignidade, além das modificacdes nos papéis sociais que
Ihes conferiam reconhecimento e as situacfes de dependéncia fisica/mental diante
das quais o idoso se sente humilhado. 2 O isolamento, além de estar associado a
variavel estado civil, também é relacionado ao local de ocorréncia. Nesse contexto,
estudos revelam que os Obitos por suicidio ocorreram com maior frequéncia no
domicilio. °

Um dos motivos para ocorréncia de mais suicidios entre homens do que em
mulheres, seria 0 uso de métodos com maior letalidade, como enforcamento e arma
de fogo. J& as mulheres apresentam menor taxa de mortalidade devido ao maior
engajamento espiritual e diminuicdo do uso abusivo de substancias. Ademais, elas
tendem a buscar ajuda médica quando reconhecem sinais de risco para atitudes
suicidas, diferentemente dos homens. Esses sao muito impulsivos e ndo procuram as
redes de saude. *?

De acordo com a literatura pesquisada, a lesdo autoprovocada por arma de
fogo e exposicéo intencional a pesticidas estdo em segundo lugar. ® De acordo com
0os numeros colhidos pelo DATASUS, o segundo e terceiro lugares séo,
respectivamente, lesdo autoprovocada por arma de fogo e precipitacdo de lugar
elevado.

Por meio dessa analise foi possivel levantar também o local de ocorréncia,

onde a maior porcentagem, segundo a literatura e os artigos incluidos, ocorre em



domicilio. Alguns estudos mostram que a perda da valorizagdo tanto social como
familiar pode levar ao isolamento, além do contexto familiar, onde a auséncia de
cuidadores, seja por necessidade de sair para o trabalho ou outras atividades
cotidianas, facilite a execucéo do suicidio. °

Alguns artigos acrescentaram a variante ocupagdo como um fator
desencadeante de suicidio. Os trabalhadores de servicos agropecuarios
apresentaram maior frequéncia relativa de mortalidade por suicidio no municipio de
Morada Nova, Ceara, Brasil. A alta taxa de mortalidade de agricultores pode ser
resultado das precarias condi¢des de sobrevivéncia, as dificuldades econémicas, e/ou
exposicao intensa aos agrotoxicos/pesticidas. Isso gera alteracdes nos niveis de
serotonina e, consequentemente, diversos transtornos psiquiatricos com
desencadeamento de comportamento suicida. 2 Em contrapartida, o estudo realizado
ressalta que as mortes por suicidio entre médicos ocorrem vinte anos mais cedo do
gue esperado quando comparado ao padrao observado na populacédo brasileira em
gue a maior incidéncia ocorre em pessoas com mais de 65 anos. !

Vale ressaltar que dos vinte e um artigos selecionados para este estudo
somente oito relataram propostas de intervencéo e prevencao condizentes para o
controle do suicidio. Foi destacado na literatura pesquisada que o aprimoramento das
acOes de promocao em saude mental através da rede de assisténcia psicossocial e
atencdo basica, que sdo importantes para prevencdo das tentativas do suicidio e
6bitos por essa causa. 2 Estudo relata que ha necessidade de refletir e elaborar
estratégias que visem promover a saude mental dos idosos na atencao primaria com
foco interdisciplinar.®

A ampla disponibilidade e a facilidade no acesso aos potentes agentes toxicos,
como os produtos quimicos industriais, domissanitarios, cosméticos, raticidas, assim
como a diversidade de medicamentos utilizados no decorrer do processo de
envelhecimento, podem favorecer a ocorréncia de suicidio em idosos. Para os casos
de dificil controle, como o enforcamento/estrangulamento, mostra-se decisivo 0
monitoramento por parte dos profissionais de saude e de servicos especializados,
como também a orientacdo dos familiares e de outras pessoas de convivio proximo
do idoso quando da identificagcdo de momentos emergenciais, com o intuito de impedir
tentativas de suicidio. 3

Varios séo os fatores relacionados ao suicidio em idosos. Entre eles, pode-se

destacar os transtornos mentais, sobretudo a depressdo, o mal-estar fisico ou



presenca de doencas terminais, acompanhado do medo do prolongamento da vida
sem dignidade, os problemas de ordem social, como isolamento, falta de uma rede de
apoio e solidao, além das ideacdes, tentativas prévias e facilidade no acesso aos
meios utilizados para consumacao do ato. Ademais, momentos estressantes como a
perda de familiares, fatores psicossociais como o alcoolismo e 0 uso de outras drogas,
gue interferem nos aspectos psicoldgicos, psiquiatricos e bioldgicos do idoso, podem
levar esse individuo a autodestruicéo. 3

Sobre as limitagdes deste estudo, destacam-se a utilizacdo de dados do SIM
(Sistema de Informacdo Mortalidade), com possivel subnotificagdo de casos em
funcdo do sub registro e/ou falhas no preenchimento das declara¢cbes de 6bito. O
elevado namero de casos cuja causa basica da morte é classificada como mal definida
ou causa externa por intencdo indeterminada, reforca a possibilidade de
subnotificacdo de Obitos por suicidio. Ademais, a incompletude dos dados,
principalmente de varidveis como escolaridade, cor da pele/raca e estado civil, podem
ter dificultado uma melhor caracterizacdo dos casos, e com isso, a identificacdo de
grupos vulneraveis. Em alguns locais a coleta de dados tem sido subnotificada,
principalmente na zona rural, em que ha muitos enterros indocumentados, o que
prejudica a identificacdo da causa mortis. Também chama atencdo para a alta

proporcdo de casos ignorados ou em branco (70%) no SINAN. 3 10,13



5. CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que a metodologia utilizada foi suficiente para o alcance dos
objetivos propostos na pesquisa. Através dela, foi possivel obter as informacdes para
mapear o suicidio entre idosos no Brasil juntamente com as limitages e propostas de
intervencdes. Entretanto, nota-se a falta de dados devido as subnotificacdes, sub-
registros e preenchimento inadequado das declaracdes de Obito e, inclusive, ainda
temos uma restrita literatura acerca desse tema.

No Brasil, percebe-se que quando se trata de suicidio envolvendo
principalmente idosos, pouco ou nada se discute no ambito das politicas publicas de
saude. O suicidio passou a ser pauta na saude publica do pais apenas a partir de
2006, pois ainda nao havia treinamento adequado para seu manejo. Em 2017, o
Ministério da Saude do Brasil elaborou a Agenda de Ac¢Bes Estratégicas 2017-2020
para Vigilancia e Prevencéo do Suicidio e Promocdo da Saude no Brasil, com base
no Plano de Acdo de Salide Mental da OMS. 7 Séo ac¢des que visam a promogéo de
saude, vigilancia e prevencao do suicidio, além de oferecer suporte as vitimas de
tentativas de suicidio e aos seus familiares. Diante disso, é necessario que acdes para
o fortalecimento do preenchimento das fichas de notificacdo sejam urgentes para
gualificar a base de dados para que gere informacdo, melhorando a completitude e
consisténcia das informac¢es com intuito de aumentar o numero de casos notificados.
Para isso, a busca ativa de casos e acdes de educacdo permanente junto a
profissionais de saude para diagnostico de intoxicacfes cronicas sao estratégias que
podem gerar aumento de notificacdes. 3 7+ 10

A literatura pesquisada ratifica a necessidade de que é necessario considerar
a populacéo idosa como grupo vulneravel ao suicidio por enforcamento em domicilio.
E imperativo o investimento em politicas publicas, principalmente na atencéo primaria,
na qual os profissionais estdo em contato direto com esse publico, garantindo
assisténcia e valorizacdo dos aspectos relacionados a salde mental, acesso a
métodos terapéuticos e capacitacdo dos profissionais ante ao fendmeno. 2 Possibilitar-
se-a, assim, a identificacdo dos idosos com risco de suicidio e a ado¢céo de métodos

preventivos, respeitando a dignidade e promovendo qualidade de vida a pessoa idosa.
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