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RESUMO

Objetivo: Analisar a mortalidade de idosos por suicidio no “Brasil” entre “1996 a 2017”.
Método: Pesquisa epidemioldgica, exploratoria, descritiva e quantitativa. Os dados
foram extraidos no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade do Ministério da Sadade
(SIM/MS) e organizados no software Microsoft Excel 2016® pertencente ao pacote
Microsoft Office 2016®, sendo implementada analise estatistica descritiva. Resultados:
Foi identificado o universo de 29.768 registros, com média e desvio-padrdo de
(1353,1£375,7). A regiao Sudeste (SE) registrou a maior preponderancia com 35,2%
(n=10.490). Também foi verificada maior preponderancia com 54,5% (n=16.231) pessoas
com 60 a 69 anos, 81,3% (n=24.213) pessoas do sexo masculino, 62,4% (n=18.582) da
raga/cor branca, 19,2% (n=5.713) possuiam entre 1 a 3 anos de escolarizacao, 51,5%
(n=15.339) se encontravam casados(as) e 66% (n=19.646) tiveram registro de 6bito no
domicilio. Consideragdes finais: Foi verificado aumento na frequéncia de registros de
casos de suicidio de idosos no recorte geografico e historico analisados.

Descritores: Mortalidade; Idoso; Suicidio; Epidemiologia

ABSTRACT

Objective: To analyze the mortality of elderly people due to suicide in "Brazil" between
"1996 to 2017". Method: Epidemiological, exploratory, descriptive and quantitative
research. The data were extracted in the Mortality Information System of the Ministry of
Health (SIM/MS) and organized in the Microsoft Excel 2016® software belonging to the
Microsoft Office 2016® package, and a descriptive statistical analysis was implemented.
Results: The universe of 29,768 records was identified, with mean and standard
deviation (1353,1+375,7). The Southeast region (SE) registered the largest preponderance
with 35.2% (n=10.490). There was also a greater preponderance with 54.5% (n=16.231)
people aged 60 to 69 years, 81.3% (n=24.213) male, 62.4% (n=18.582) of white race/color,
19.2% (n=5.713) had between 1 and 3 years of schooling, 51.5% (n=15.339) were married
and 66% (n=19.646) had a death record at home. Final considerations: There was an
increase in the frequency of records of suicide cases among the elderly in the analyzed
geographical and historical context

Descriptors: Mortality; Old man; Suicide; Epidemiology.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: analizar la mortalidad de personas mayores por suicidio en "Brasil" entre
"1996 a 2017". Método: Investigacion epidemiolégica, exploratoria, descriptiva y
cuantitativa. Los datos se extrajeron en el Sistema de Informaciéon de Mortalidad del
Ministerio de Salud (SIM /MS) y se organizaron en el software Microsoft Excel 2016®
que pertenece al paquete Microsoft Office 2016®, y se implemento un analisis estadistico
descriptivo. Resultados: Se identifico el universo de 29,768 registros, con media y
desviacion estandar (1353,1£375,7). La region sureste (SE) registr6 la mayor
preponderancia con 35.2% (n=10.490). También hubo una mayor preponderancia con
54.5% (n=16.231) personas de 60 a 69 afios, 81.3% (n=24.213) hombres, 62.4% (n=18.582)
de raza/color blanco , 19.2% (n=5.713) tenian entre 1 y 3 afios de escolaridad, 51.5%
(n=15.339) estaban casados y 66% (n=19.646) tenian un registro de defuncién en el
hogar. Consideraciones finales: Hubo un aumento en la frecuencia de registros de casos
de suicidio entre los ancianos en el contexto geografico e histérico analizado.
Descriptores: Mortalidad; Anciano; Suicidio; Epidemiologia.
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Introducao

A palavra suicidio (suicidium) é de origem latina e significa matar a si
mesmo de maneira intencional, onde, na grande maioria dos casos, se associa
com um quadro de transtorno mental (TM), sendo que esse fato nos leva a
refletir sobre o processo em que leva a pessoa cometer tal ato.! Pode ser
considerado enquanto fendmeno multideterminado, e que se manifesta como
um pedido de ajuda, reconhecivel e previsivel, que necessita de suporte e
resposta imediata.?

O sociélogo Emile Durkheim é considerado um dos pensadores mais
importantes relacionados a temadtica em questdo, defendendo em sua obra
possuidora do titulo “O suicidio”, que ele se constitui enquanto uma questdo
social, sofrendo variacdo de acordo com a razdo inversa do grau de interacdo
social das pessoas com a sociedade.?

Trata-se de um problema social que impacta direta ou indiretamente em
diversos contextos e aspectos da sociedade, podendo estar associado a doencas
mentais, fatores sociais, crises economicas, religiosidade, divércio, renda,
educacao, desemprego, intolerancias diversas, varidveis meteorolégicas, dentre
outros.* Para alguns pesquisadores, para cada caso de suicidio existam ao
menos 10 tentativas anteriores implementadas pela vitima.>

Para alguns pesquisadores, a pessoa idosa se constitui enquanto um ser
vulnerdvel ao suicidio, por conta das vérias mudancas ocorridas em seu
organismo em relacdo do processo de envelhecimento.® Nesse sentido, o
envelhecimento da populacdo ganha destaque devido a mudangas
demograficas que vem ocorrendo nos dltimos anos, e desta forma, o mesmo
pode se constituir enquanto um fator de risco ao comportamento suicida.”-?

Em nosso cotidiano existencial, os processos ocorrem de forma acelerada
e tudo se torna rapidamente obsoleto, e desta forma, o idoso encontra pouco
espaco, dificuldade de auto aceitacdo e até mesmo rejeicao.!’ Nesse contexto, as
pessoas temem a morte, entretanto, ela pode ser considerada por pessoas que se
encontrem emocionalmente fragilizadas, enquanto uma forma de alivio para os
que nao encontram alternativas para seus problemas, que acabam buscando em
comportamentos autodestrutivos, acabar com a proépria vida.!1-12

Desta forma, é considerado comportamento suicida qualquer ato por
meio do qual a pessoa provoca lesdo a si, independente do grau, sendo
classificado em trés (03) categorias distintas, ou seja, a ideacdo suicida, a
tentativa e o ato consumado.> O suicidio leva a inameros questionamentos,
dentre eles algo é pertinente, ninguém quer deixar de viver, e nesse sentido, o
suicida ndo quer dar um fim a sua prépria vida, mas sim, dar um fim ao seu
sofrimento.!>13

Com o avango da tecnologia, muitos idosos deixam de se sentir positivos
para sociedade, uma vez que perdem o status social decorrente as perdas de
papéis sociais acabam se sentindo um peso tanto para familia, quanto para o
estado.!* Ele ocorre muitas vezes pela dificuldade em dimensionar, registar e
oficializar atos suicidas efetivos e, essa dificuldade se intensifica pelo tabu que
ainda existe, principalmente para a familia da vitima.®

A Politica Nacional do Idoso tem como objetivo assegurar os direitos
dentro das instancias da sociedade por meio de medidas de inclusao e
beneficios que permitem e tornam democratico o acesso dessa parcela da
populacdo aos servigos essenciais, contribuindo para a mitigagdo do fendémeno
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suicida.!®1” Outro importante marco na defesa dos direitos dessa importante
parcela populacional é a Lei de niimero 10.741, de 1 de outubro de 2003, mais
conhecida enquanto Estatuto do Idoso, objetivando a maior insercao social e
amparo ao seus direitos inaliendveis!® e acesso aos servigos que garantam o
envelhecimento ativo.”-18

Nesse sentido, a presente pesquisa objetivou analisar a mortalidade de
idosos por suicidio no recorte geografico formado pelo “Brasil” e no recorte
histérico formado pelos anos de “1996 a 2017, ou seja, vinte (21) anos.

Método

Trata-se de um estudo do tipo epidemiolégico, exploratério, descritivo e
de abordagem quantitativa, sendo que os dados foram extraidos junto ao
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde do Ministério da Satde (SIM/DATASUS/MS).
Objetivando facilitar o processo de aquisicio dos dados necessarios a
construcao da presente pesquisa, foi utilizada a Classificagdo Internacional de
Doencas em sua décima edicdo (CID10), no capitulo “XX” e com os cédigos
“X60 ao X84”, relacionados as “lesdes autoprovocadas intencionalmente”.

O SIM/DATASUS/MS é o mais antigo dos sistemas de informacao em
satude de abrangéncia nacional, em funcionamento desde a sua instituicdo
registrada no ano de 1975 e, desta forma, a presente base de informacdes é a
Declaracio de Obito (DO), que possui um modelo tinico padronizado para toda
a nacao brasileiral®. Ja para outros pesquisadores, os registros realizados em
relacdo ao fendémeno de mortalidade sdo enviados periodicamente as
respectivas Secretarias Estaduais de Saude (SES) e, posteriormente a esta
atividade, transmitidos para o 6rgao méaximo da satide no Brasil?.

Para facilitar a realizagdo da presente produgao, foi instituido como
pessoa idosa aquele que possui faixa etdria igual ou superior a 60 anos,
conforme o que se encontra preceituado na Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de
1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, cria o Conselho Nacional
do Idoso e da outras providéncias!” e também da Lei n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias.!®

No decurso do processo de extracdo dos dados, foi possivel identificar as
categorias analiticas, “ano”, “regido brasileira”, “unidade federativa”, “sexo”,
“idade”, “raca/cor”, “escolaridade”, “estado civil” e local de ocorréncia do
6bito”. Apods a aquisicdo dos dados, os mesmos foram organizados junto ao
software Microsoft Excel 2016® pertencente ao pacote Microsoft Office 2016®
for Windows®.

Foi implementada analise estatistica descritiva com o desenvolvimento
dos calculos relacionados aos valores minimos, valores maximos, percentuais
(%), médias aritméticas e desvio-padrdo (o). Os resultados adquiridos foram
expostos por meio de duas (02) figuras e de trés (03) tabelas explicativas. Os
autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesse.
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Resultados

Apbs o processo de extracdo dos dados se procedeu a sua organizacdo,
sendo possivel identificar o universo de 29.768 registros de mortalidade de
idosos no recorte geografico e histérico analisados, além de média e desvio-
padrao de (1353,1+375,7). Foi verificado ainda que o ano de 2017 registrou a
maior preponderancia de registros de casos com 7,4% (n=2210) e a menor
preponderancia foi identificada no ano de 1996 com 3% (n=882), conforme
exposto junto a figura 1.

Figura 1 - Distribuicao de registros de suicidio de idosos por ano no Brasil, 1996
a 2017 (n=29.768):
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Fonte: SIM/MS, 2020.

Ja quando analisada a frequéncia de registros de suicidio de idosos por
regides brasileiras foi verificado que a regido sudeste (SE) registrou a maior
preponderancia com 35,2% (n=10.490) e a regido Norte (N) a menor com 3,4%
(n=995) conforme exposto junto a figura 2.

Figura 2 - Distribuicdo dos registros de suicidio de idosos por regides no Brasil,
1996 a 2017 (n=29.768):

North
3.4% (n=995)

Northeast

500 0 500 1000 1500 2000 km
[ ]

Fonte: SIM/MS, 2020.
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Em relacdo a frequéncia de registros de suicidios de idoso por unidades
federativas (UF) foi verificado que o estado do Rio Grande do Sul (RS) registrou
a maior preponderancia com 18,9% (n=5.614) e o Amapa (AP) a menor com
0,1% (n=37) conforme exposto junto a tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia de registros de suicidio de idosos por unidades
federativas no Brasil, 1996-2017 (n=29.768):

UF f %
Rio Grande do Sul 5.614 18,9
S3o Paulo 5.475 18,4
Minas Gerais 2.834 9,5
Parana 2.040 6,9
Santa Catarina 2.024 6,8
Rio de Janeiro 1.746 5,9
Ceara 1.401 4,7
Bahia 1.225 41
Pernambuco 1.110 3,7
Goias 1.095 3,7
Piaui 629 2,1
Rio Grande do Norte 539 1,8
Mato Grosso do Sul 516 1,7
Paraiba 505 1,7
Espirito Santo 435 1,5
Maranhao 431 1,4
Mato Grosso 427 1,4
Para 370 1,2
Sergipe 257 0,9
Alagoas 250 0,8
Distrito Federal 220 0,7
Tocantins 210 0,7
Amazonas 157 0,5
Rondonia 140 0,5
Acre 43 0,1
Roraima 38 0,1
Amapa 37 0,1
Total 29.768 100

Fonte: SIM/MS, 2020.

Em relacao ao perfil socioeconémico e/ou sociodemografico dos idosos
que tiveram registro de Obito por suicidio, foi percebido que a maior
preponderancia composta por 54,5% (n=16.231) foram daqueles que possuiam
faixa etaria de 60 a 69 anos, 81,3% (n=24.213) eram do sexo masculino, 62%
(n=18.582) declararam ser de raga/cor branca, 19,2% (n=5.713) possuiam de 1 a
3 anos de escolarizagao, 51,5% (n=15.339) declararam se encontrar casados(as),
66% (n=19.646) tiveram enquanto local de registro do 6bito o domicilio,
conforme exposto junto a tabela de namero 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo de registros de suicidio de idosos por idade, sexo,

escolarizagao, raca/cor, estado civil, local de registro do 6bito no Brasil, 1996 a
2016 (n=29.768).

Idade f %
60 a 69 anos 16.231 54,5
70 a 79 anos 9.313 31,3
80 anos e mais 4.224 14,2
Sexo
Masculino 24.213 81,3
Feminino 5.552 18,7
Ignorado 3 0,0
Raca/Cor
Branca 18.582 62,4
Parda 7.041 23,7
Preta 979 3,3
Amarela 326 1,1
Indigena 53 0,2
Ignorado 2.787 94
Escolarizagao
1 a 3 anos 5713 19,2
4 a7 anos 4.671 15,7
Nenhuma 3.629 12,2
8 a1l anos 2.237 7,5
12 anos ou mais 1.567 5,3
1 a 8 anos 143 0,5
9 a1l anos 109 0,4
Ignorado 11.699 39,3
Estado civil
Casado 15.339 51,5
Viavo 5.671 19,1
Solteiro 4126 13,9
Separado judicialmente 2.161 7,3
Ignorado 2.037 6,8
Outro 434 1,5
Local de registro
Domicilio 19.646 66
Hospital 4.996 16,8
Outros 3.243 10,9
Via publica 1.335 4,5
Outro estabelecimento de satde 240 0,8
Ignorado 308 1
Total 29.768 100

Fonte: SIM/MS, 2020.

Em relagio ao método de suicidio utilizado foi percebido que a maior
preponderancia composta por 61% (n=18.149) foi o X70 relacionado a lesdo
autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagdo e a
menor preponderdncia que foi o X62 relacionado a autointoxicacdo por e exposicao,
intencional, a narcéticos e psicodislépticos (alucindgenos) ndo classificados em outra
parte, conforme exposto junto a tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuigdo de registros de mortalidade de idosos por suicidio pelo

meétodo utilizado no Brasil, 1996 a 2017 (n=29.768):

Método

X70 - Lesao autoprovocada intencionalmente por enforcamento, 18.149 61
estrangulamento e sufocagao. ]
X74 - Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de | 3.002 10,1
fogo e de arma de fogo nao especificada.
X68 - Autointoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a pesticidas. 1.507 51
X80 - Lesao autoprovocada intencionalmente por precipita¢do de um lugar | 1.038 3,5
elevado.
X84 - Lesao autoprovocada intencionalmente por meios ndo especificados. 1.030 3,5
X72 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo 917 31
de mao.
X69 - Autointoxicacdo por e exposigdo, intencional, a outros produtos 837 2,8
quimicos e substdncias nocivas ndo especificadas.
X78 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou 694 2,3
penetrante.
X76 - Lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaga, pelo fogo e por 659 2,2
chamas.
X71 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por afogamento e 445 1,5
submersao.
X79 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente. 368 1,2
X64 - Autointoxicacdo por e exposicdo, intencional, a outras drogas, 334 11
medicamentos e substancias biolégicas e as ndo especificadas.
X61 - Autointoxicagdo por e exposicdo, intencional, a drogas 219 0,7
anticonvulsivantes [antiepilépticos] sedativos, hipnéticos,
antiparkinsonianos e psicotrépicos ndo classificados em outra parte.
X73 - Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, 124 04
carabina, ou arma de fogo de maior calibre.
X83 - Lesdao autoprovocada intencionalmente por outros meios 104 03
especificados.
X65 - Autointoxicagdo voluntéria por alcool. 93 0,3
X82 - Lesao autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a 59 0,2
motor.
X81- Lesdao autoprovocada intencionalmente por precipitacio ou 48 0,2
permanéncia diante de um objeto em movimento.
X66 -  Autointoxicacdo intencional por solventes organicos, 39 01
hidrocarbonetos halogenados e seus vapores.
X67 - Autointoxicagdo intencional por outros gases e vapores. 34 0,1
X60 - Autointoxicagdo por e exposi¢do, intencional, a analgésicos, 24 01
antipiréticos e antirreumaticos, ndo-opiaceos.
X63 - Autointoxicacdo por e exposicao, intencional, a outras substancias 16 01
farmacoldgicas de agdo sobre o sistema nervoso autdbnomo.
X77 - Lesao autoprovocada intencionalmente por vapor de dgua, gases ou 11 0,0
objetos quentes.
X75 - Lesdo autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos. 9 0,0
X62 - Autointoxicagdo por e exposicdo, intencional, a narcéticos e 8 0,0
psicodislépticos (alucindgenos) ndo classificados em outra parte.

Total 29.768 100

Fonte: SIM/MS, 2020.
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Nesse sentido, foi verificado aumento na frequéncia de registros de
suicidio de idosos no recorte geogréafico e histérico analisados, com as maiores
preponderancias identificadas na regiao Sudeste (SE), no estado do Rio Grande
do Sul (RS), em idosos pertencentes a faixa etaria de 60 a 69 anos, do sexo
masculino, de raga/cor banca, com escolarizacdo de 1 a 3 anos, casados(as), que
tiveram o registro de autoexterminio no domicilio e com o modus operandi de
lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e
sufocacao.

Discussao

Em relacdo ao aumento na frequéncia de registros de suicidio de idosos
no recorte geografico e histérico analisados, ela se encontra de comum acordo
com a literatura cientifica que sustenta a ampliacdo dos registros no Brasil*.
Para alguns pesquisadores, os padrdes epidemiolégicos demonstram que a taxa
de mortalidade por suicidio em idosos é de aproximadamente trés vezes (3x)
quando comparados com outras faixas etarias.?!-2>2°

O comportamento suicida se encontra relacionado a mdultiplos fatores,
como por exemplo, a doenca(s) psiquiatrica(s), transtornos de humor,
principalmente transtorno depressivo e transtorno bipolar, o abuso de &lcool e
de drogas.?l?2 J4 para outros pesquisadores, o processo de insercdo na
sociedade de uma pessoa na qual convive em meio a drogas, alcool, brigas
constantes e onde ndo ha didlogo, se torna mais complexo. Isso se deve ao fato
da pessoa crescer em um mundo de problemas e de preocupagdes que muitas
vezes nem sdo dele, mas que acabam causando transtornos psiquicos ou
estresse elevado que pode levar a prética do suicidio pelo fato de estar perto de
um familiar que esta passando por dificuldades ou trazendo problemas para os
demais membros da familia.3?2

Quando analisada a frequéncia de registros de suicidios de idoso e a sua
maior preponderdncia junto a regido sudeste (SE) ela encontrou sustentagao
junto a literatura cientifica quando é apontado que nessa regido brasileira, estao
concentrados aproximadamente 50% dos registros de autocidios identificados
em todo o Brasil.?63>3¢ Em relacdo a maior preponderancia de registros de casos
de suicidios de idosos registrada no estado do RS, também se encontra de
comum acordo com o que é defendido pela literatura cientifica, inclusive por
conta desse fendmeno se encontrar relacionado com o fendmeno histérico de
autocidio implementado por lavradores do interior da referida unidade
federativa brasileira.3¢

No que se refere a maior preponderancia de idosos pertencentes a faixa
etaria de 60 a 69 anos possuirem os maiores registros de suicidio, também foi
verificado que a mesma encontra sustentacdo junto a literatura cientifica, pois,
existe um ntmero maior de pessoas nesse intervalo etdrio, estando eles mais
ativos socialmente e, portanto, com melhores condicdes de mobilidade do que
os idosos de idade mais avancada.?l32 Desta forma, a idade é um fator
importante na configuracdo dos suicidios, pois, os dados nos mostram que o
numero elevado de suicidio no sexo masculino na terceira idade, é maior
devido aos meios mais eficazes utilizados por eles para cometer o
autoesterminio.?8-29:32
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A faixa etaria entre 60 e 69 anos é onde se concentra a maioria dos que
tém comportamento de risco, e nesse sentido, a maior frequéncia dessas
pessoas, confirmar os dados de maior taxa de tentativa de suicidio.333 J& no
que se refere a maior preponderancia de idosos do sexo masculino registrara a
maior frequéncia de suicidios, também foi verificado conformidade com o que
se encontra descrito na literatura cientifica quando é defendido que eles
possuem maior éxito na efetivacdo do referido intento, o que demonstra a
expressividade desta ocorréncia no Brasil, confirmando a tendéncia mundial de
que eles sao trés vezes (3x) mais propensos do que as mulheres.?”-2834

A maior ocorréncia de suicidios entre os idosos do sexo masculino pode
ser atribuida ao desempenho da masculinidade, mostrando os comportamentos
que predispde o autocidio, incluindo a competitividade, impulsividade e o
maior acesso as tecnologias letais.?’3* A proporcao de Obitos por suicidio
segundo sexo nos mostra uma maior prevaléncia no sexo masculino, podendo
ser analisados em especifico, o fim da vida laboral ativa, morte de conjuges,
diagnostico de alguma doenca grave, perda dos contatos sociais, privagdo no
ambito do préprio domicilio. 830

Ja para outros pesquisadores, as pessoas do sexo feminino estdo mais
propensas a tentar o autoexterminio, todavia, tendem a desenvolver mais
estratégias para lidar com situacdes dificeis, além de reconhecerem com mais
facilidade sinais de risco, de buscarem mais ajuda profissional e de contarem
com maior rede de suporte social quando estdo em crise.?>** O maior
quantitativo de tentativas de suicidio é pelo sexo feminino, onde utilizam de
métodos com uma menor letalidade, como intoxicacdo por medicamentos.?6-2”

Desta forma, elas tendem a ter auxilio no enfrentamento de situacdes
extremas, muitas vezes pela religido, familia e acabam se preocupando mais
com a propria saude, principalmente mental e emocional e buscam ajuda
profissional com uma resisténcia menor que os homens.?>?8 As tentativas de
suicidio fazem parte de um tipo de comportamento préprio, podendo ser
definidas como atos intencionais de autoagressdo que ndo resultam em morte,
englobando atitudes e comportamentos variados, desde atos mais graves sem
resultar em morte, até autoagressdes que ndo necessitam de atendimento em
servigos de satde, o que dificulta a realizacdo de estudos que abordem tal
questao.?3-2428

No que se refere aos idosos que possuem raga/cor branca registrarem
maior preponderancia junto aos registros de suicidio analisados, também foi
identificada concordancia com o que se encontra fundamentado na literatura
cientifica quando é defendido que em estudos de ambito nacional, o maior
quantitativo populacional desta parcela da sociedade.l® Em relacdo a maior
preponderancia de pessoas idosas com reduzida escolarizacdo cometerem a
maior frequéncia de suicidios, também foi verificada que a mesma se encontra
de comum acordo com o que é proposto junto as publicacdes cientificas,
quando é defendido que essa parcela da sociedade, normalmente possui
reduzido nivel socioecondmico e educacional.3-410

Nesse sentido, a mesma se encontra constituida especialmente de
pessoas da classe trabalhadora e também, possuidores de culturas distintas, por
nao conseguirem se enquadrar nos modelos culturais da atualidade, acabam
nado resistindo a carga de terem que deixar suas raizes e, por conta disso,
acabam cometendo tal ato.3103 Ja em relacdo a idosos(as) casados(as)
registrarem a maior frequéncia no quantitativo de suicidios, também foi
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encontrada sustentagao junto a literatura cientifica, quando é proposto que esse
fendmeno se relaciona aos aspectos culturais da sociedade, que por grandes
periodos se manteve o padrao do casamento.?-33

Estudos afirmam que a relacdo conjugal representa uma grande
importancia para a satde das pessoas de forma geral, podendo ser mais
saudaveis que os solteiros, todavia, se verifica que o casamento pode ter
consequéncias negativas para a saide, quando um ou ambos os conjuges
apresentam alguma insatisfacdo, ou ainda, quando ha a presenca de
dificuldades na resolucao de conflitos cotidianos.31-32 Em muitas literaturas o
casamento é citado como fator protetor.1?

No que se refere a maior preponderdncia identificada de registros de
autoexterminio de idosos verificados no domicilio, também foi verificado
correlacdo com o que se encontra proposto junto a literatura cientifica, pois, a
perda de valorizagao social e familiar pode resultar em isolamento, o que pode
favorecer e até mesmo facilitar a execugdo do suicidio.!? O local mais frequente
de ocorréncia é o domicilio, que apresenta relagao significativa com os idosos, e
desta forma, se observa escolha da residéncia provavelmente por morarem
sozinhos.81420

Desta forma e, por conta dos cuidadores poderem se ausentar para o
trabalho e atividades cotidianas, o desenvolvimento deste fendmeno se torna
mais facilitado. Nos ambientes hospitalares, foi evidenciada a segunda maior
frequéncia de 6bitos, e nesse sentido, esse fendmeno pode estar relacionado ao
fato desses idosos, apesar de receberem atendimento de emergéncia, podem
apresentar ainda quadro clinico irreversivel.10-11

Ja em relacdo a maior preponderdncia de registros de suicidios de idoso
serem pelo modus operandi de lesdo autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e sufocacao, também encontra conjugacao junto
a literatura cientifica, pois, esse fendmeno pode ser explicado pelo fécil acesso a
diversos materiais que, devidamente usados, podem provocar o efeito de
asfixia mecanica de forma improvisada.?6?”.28 Ja para outros pesquisadores, o
acesso a diferentes meios para cometer suicidio aumenta as chances da pessoa
cometer o autoexterminio, especialmente por meio de pesticidas e outros
venenos. 24263033

Os obitos decorrentes do uso de pesticidas, os quais sdo comercializados
ilegalmente para outros fins, sugerem controle e fiscalizacdo inadequados. Ainda é
possivel encontrar facilmente “chumbinho”, produto fabricado com agrotéxicos e
vendido como “veneno para ratos” no pais.24263 As trés principais encontradas sao
enforcamento, uso de arma de fogo e intoxicagdo por pesticidas, sendo a lesdo por
enforcamento responsavel por mais de 50% dos suicidios cometidos. Sdo apontados
que os regulamentos mais rigorosos para armas de fogo, pesticidas e outros meios de
suicidio possam ter contribuido para o aumento do suicidio pelo enforcamento.32-34

No que se refere a questdao da subnotificacdo de casos de registros de
suicidios de idosos, também foi encontrada correlacdo com o que é proposto
pela literatura cientifica, pois, o quantitativo de casos real de autocidios é
subestimado em muitas nagdes, o que dificulta a obtencdo de uma medida
tfidedigna deste tipo de 6bito.?3?* Desta forma, a questdo da subnotificacdo de
casos pode ser causada por varios fatores, como por exemplo o preenchimento
incorreto da certidao de 6bito no caso de suicidio, pelos cemitérios clandestinos
e ainda, por conta de solicitacdes da familia para mudar a causa de morte, o que
retifica a ideia de ser o suicidio uma realidade ignorada e também escondida
pela populagao.?>-26:30
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Ja para outros pesquisadores, ainda em relacdo a subnotificacdo de casos de
suicidio, é mais comum apresentar a natureza da lesdo em vez da circunstancia em
questdo, como por exemplo, a afogamento ou o acidente automobilistico, ou ainda, eles
sdo classificados como 6bitos de causa desconhecida ou indeterminada.228 No que se
refere ao convivo familiar, se percebe questdes diretamente ligadas ao suicidio, sendo a
familia o primeiro alicerce no qual a pessoa entra em contato no seu processo de
socializacdo.?

Os dados mostram que, embora a maioria dos idosos tenha deixado
pistas verbais, comportamentais ou situacionais, os pedidos de ajuda exigiriam
muita sensibilidade dos familiares e cuidadores. Pois, na maioria das vezes,
pistas verbais ou comportamentais sdo exibidas, mas, parentes e amigos
tendem a nao as levar em consideracgao.??-31

Programas de prevengdo e estratégias outras mais eficientes contra o
suicidio podem ser orientadas pelo conhecimento das causas de 6bito. Quanto
as outras causas de suicidio que sdo de maior dificuldade de controle, cabe a
precoce identificacdo da pessoa idosa propensa para a adogao de medidas que
limitem o acesso a esses meios. Sendo assim, é necessario o funcionamento de
servicos especializados de atengao a satde mental com profissionais habilitados
em identificar e assistir corretamente os casos mais graves nos contextos de
tentativas e desejos de suicidio.?

Conclusiao

Por meio da presente pesquisa, foi verificado aumento na frequéncia de
registro de suicidio de idosos no recorte geografico e histérico analisados.
Apesar da subnotificacdo dos registros investigados e das limitacdes existentes
junto ao presente estudo, é possivel se ter um panorama geral do fendmeno
analisado em ambito nacional, sendo viavel verificar a importancia da tematica
e sua contribuicdo para um melhor entendimento do fendémeno em questao.

Por se constituir enquanto uma realidade complexa e multifatorial, se
verifica a necessidade de serem redobrados os esforcos para reducdo deste
problema de satide publica nacional e internacional. A questao do suicidio
implementado por pessoas idosas, se constituir enquanto tematica atual, além
de desafio a toda a sociedade, é necessario serem repensadas metodologias e
estratégias para a sua mitigagcdo, combate e controle.

O processo de formacdo, qualificacdo e requalificagdo dos profissionais
de satide, em seus varios niveis constitutivos, também se representa enquanto
importante estratégia para o processo de prevengdo do suicidio de idosos
pertencentes a todos os extratos constituintes da sociedade. Os varios
mecanismos e estratégias propostas para garantia da seguridade da pessoa
idosa, que se encontra na iminéncia do desenvolvimento do autoexterminio,
devem ser apoiados enquanto forma de manutencao desses servicos.

Os varios fatores direta e indiretamente relacionados a questdo do
autoexterminio do idoso, como o por exemplo, o etilismo, a dependéncia
quimica, as enfermidades psicolégicas e psiquidtricas, dentre muitos outros,
devem ser combatidos, enquanto forma de prevencdo a esta ruidosa questdo
social. A sociedade necessita garantir meios para que a pessoa idosa desenvolva
o seu envelhecimento de forma ativa e exercendo a sua cidadania de forma
ampla.
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