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RESUMO

O suicidio na populacdo idosa aumentou de maneira alarmante o0 mundo. De acordo com a
OMS, os numeros de suicidio sdo elevados em pessoas com idade acima de 70 anos em quase
todas as regides do planeta. Um estudo realizado com 530 idosos atendidos pela Estratégia
Salde da Familia constatou que 15,7% dos idosos apresentavam risco de suicidio.
Semelhantemente, outros autores destacam que mais de dois tercos dos idosos procuraram
atendimento na ESF trinta dias antes de se suicidar. O objetivo deste estudo é analisar a
prevaléncia de suicidios em idosos na regido Nordeste do Brasil. Trata-se de um estudo
descritivo, ecologico de abordagem quantitativa sobre prevaléncia de suicidio no Nordeste
brasileiro entre os anos de 2012 a 2016. Entre os cinco anos estudados, ocorreram 2120 casos
de suicidio em idosos apenas na regido Nordeste do pais. Houve um aumento de 1,6 % entre
0s anos de 2015 e 2016. O suicidio em idosos deve ser visto com atencdo, pois se trata de uma
populacdo que esta convivendo com questdes sociais que ndo sdo debatidas em nosso
cotidiano.
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INTRODUCAO

O suicidio é considerado a principal causa de morte violenta na populacdo geral, e
devido a sua magnitude, dimensdo epidemioldgica se percebeu a sua relevancia social, e a
necessidade de se discutir esta problematica com a populacdo (SANTOS, 2017). Segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no mundo, um individuo se suicida a cada
45 segundo, totalizando em 1.920 mortes diarias por lesdes autoprovocadas intencionalmente.
Os dados epidemioldgicos de mortalidade autoprovocada superam a soma de todas as mortes
causadas por homicidio, acidentes de transporte, guerras e conflitos civis que ocorrem
anualmente (VARNIK, 2012; WHO, 2014).

Estima-se que até 2020 os numeros de mortes por suicidio ao redor do mundo
aumentem cerca de 50%. Nos ultimos 45 anos houve um crescimento desse fendmeno de
aproximadamente 60%, e esse aumento foi observado no suicidio resultando na morte do
sujeito. Quando se avalia as tentativas de suicidio 0s numero sao mais alarmantes, pois ocorre
uma morte a cada 20 a 30 tentativas (SILVA et al.,2015).

A explicacdo do suicidio vem sendo discutida ao longo dos anos, algumas teorias
como a de Durkheim no fim do século XIX. Para o teorico este fenémeno é classificado como
um fator social que faz parte da cultura de todas as sociedades, ele define que o
comportamento suicida é o ato em que o individuo causa lesdo a si proprio, em diversos graus
com a intencdo letal e consciente do ato que esta causando em si mesmo (DURKHEIM,
2011). Outro estudo considera o suicidio um fendmeno complexo, resultante de varios fatores
presentes no tempo e espago que motivam o ébito intencional ou autoprovocado (CARMO et
al.,2018).

O suicidio na populacdo idosa aumentou de maneira alarmante o mundo. De acordo
com a OMS, os numeros de suicidio sdo elevados em pessoas com idade acima de 70 anos em
quase todas as regides do planeta (OMS, 2016). Um estudo realizado com 530 idosos
atendidos pela Estratégia Salde da Familia (ESF) constatou que 15,7% dos idosos
apresentavam risco de suicidio (CIULLA et al., 2014). Semelhantemente, outros autores
destacam que mais de dois tercos dos idosos procuraram atendimento na ESF trinta dias antes
de se suicidar (CONWELL, THOMPSON, 2008).
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O processo do envelhecimento é caracteristico do ciclo vital humano. Com este
processo aparecem alteracdes nas dimensdes biopsicossociais e ao se encontrar nesta situacéo
sem suporte multidimensional, o idoso frequentemente se identifica como uma pessoa inutil,
sem perspectivas futuras, contribuindo assim com o aumento nas taxas de suicidio nessa faixa
etaria (SILVA et al.,2015).

O envelhecimento é Unico e singular para cada pessoa, trata-se de um processo
continuo e progressivo das fungdes fisioldégicas do ser humano. Neste periodo ocorre a
reducdo da aptiddo organica e funcional, sequida da auséncia de autonomia, problemas com a
aposentadoria, perdas de pessoas importantes e dependéncia na atividade diéria o que resulta
em sentimentos de profunda tristeza (FIGUEIREDO et al.,2015). Do mesmo modo, as
doencas cronicas, a perda da capacidade funcional e cognitiva, a reducdo ou auséncia dos
lacos familiares, a soliddo, o abandono, a depresséo e as violéncias sofridas, sao situacdes que
corroboram com as fragilidades da velhice e contribuem para o aumento do risco de suicidio
(CAVALCANTE; MINAYO, 2012; MINAYO; CAVALCANTE, 2010; CORTE; KHOURY;
MUSSI, 2014).

Estima-se que no ano de 2020 exista 600 milhGes de idosos no mundo, e que um
bilhdo estardo com 60 anos. No Brasil, acredita-se que o aumento seja consideravelmente
alto, devido o acelerado crescimento da populacdo idosa (IBGE, 2015). Avaliando que o
suicidio € considerado um problema de satde publica e que o envelhecimento populacional é
um desafio devido a necessidade de atender as necessidades do idoso respeitando a sua
singularidade (CAVALCANTE; MINAYO, 2012). O objetivo deste estudo é analisar a

prevaléncia de suicidios em idosos na regido Nordeste do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico de abordagem quantitativa sobre prevaléncia de
suicidio no Nordeste brasileiro entre os anos de 2012 a 2016. Os dados sobre Obitos por
suicidio foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), que estdo
disponiveis na base eletronica do Departamento de Informagéo do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) do Ministério da Salde
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def).
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Foram inclusos todos os ébitos por suicidio, classificados no grupo do CID-10 como

‘Lesdes autoprovocadas intencionalmente’, de individuos com 60 anos ou mais que ocorreram
na regido Nordeste do Brasil. Para tabulacdo e analise dos dados foi utilizado o programa
Microsoft Office Excel 2010.

O estudo seguiu os preceitos éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude

(CNS), utilizando os dados disponiveis ao publico e sem identificacdo dos individuos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os cinco anos estudados, ocorreram 2120 casos de suicidio em idosos apenas na
regido Nordeste do pais. Houve um aumento de 1,6 % entre os anos de 2015 e 2016 (Figura
1).

Figura 1: Grafico descritivo dos casos de suicidio em idosos registrados no Nordeste

brasileiro.
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Dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM, 2019.
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Segundo Minayo e colaboradores (2017), os fatores de risco para suicidio em idosos

dos ambos 0s sexos sdo as péssimas condi¢bes de vida, violéncia no periodo da infancia,
relacdo familiar conflituosa ou uma relacdo familiar sem confianca, abandono fisico e
sentimental, 6bito de pessoas que sdo referencias em sua vida, doencas crénicas e problemas

de saude que cause incapacidades.

Outros estudos consideram a depressao como o principal fator de risco para o suicidio,
pois este transtorno esta relacionado a abandonos, soliddo, estilo de vida tediosa, conflitos
familiares, tristeza e negatividade profunda estando associada ao processo de envelhecimento.
A depressao em idosos esta frequentemente estimulada a antecipagéo ao luto em relagdo a sua
propria morte, a ndo efetivacdo de sua morte ocasiona uma impossibilidade da realizacéo
concreta desse luto levando o individuo para um desligamento e uma desmotivagdo profunda
enquanto a vida, fazendo com que o idoso encare o0 processo de envelhecimento

desestimulado em relacgdo a si proprio (Oliveira, 2018; SILVA et al.,2015).

De acordo com Goldfarb et al. (2009), a depressdo esta caracterizada como uma das
principais formas de mal-estar para os idosos, e & potencializada quando existe uma
sobrecargas de perdas, aumentando com conceito social e fisiologico que conduz que o idoso
esta proximo a morte, transformando em sentimentos de tristeza profunda e permanente,
podendo assim facilitar com que o idoso entre na terceira idade com um pensamento negativo

sobre o seu atual estado.

Essa sensacdo ocasionada de aproximacdo do fim da vida com a velhice vem como
algo que impossibilita com que o idoso chegue a planejar o seu futuro ou continue seguindo
criando novas perspectivas, essa ideia de aproximacao da sua propria morte, associado com
auséncia de seu valor social, declinio corporal que é natural com o processo de
envelhecimento, traz a tona uma sensacdo na qual os idosos atuais convivem, aumentando
consideravelmente com que a depressdo seja facilmente instalada nos idosos da atualidade
(GOTTER, 2009; SCHLOSSER; ROSA; MORE, 2014).

Tabela 1: Andlise descritiva dos casos de suicidio em idosos registrados no Nordeste

brasileiro, segundo a faixa etaria entre os anos de 2012 a 2016.
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Ano
2016 2015 2014 2013 2012
Faixa etaria
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
60a69 243 (50) 241 (54) 206 (55) 224 (51) 198 (53)
70ar9 164 (34) 145 (32) 109 (29) 145 (33) 104 (28)
80 a Mais 76 (16) 65 (14) 59 (16) 71 (16) 70 (19)
Total 483 (100) 451 (100) 374 (100) 440 (100) 372 (100)

Dados: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM, 2019.

Observa-se que a maior frequéncia de suicidios em idosos no Nordeste registrada no
SIM ocorre entre a faixa etaria de 60 a 69 anos. E que houve um aumento consideravel de

novos casos de suicidio entre a faixa etaria de 70 a 79 anos entre 2012 e 2016 (tabela 1).

Desde o ano de 2006, o Ministério da Saude, ressalta a necessidade de se proporcionar
a atencdo aos sujeitos que ja tentaram algum episodio de suicidio como o principal fator de
risco para o suicidio (BRASIL, 2006). De acordo com Botega (2009) a cada trés tentativas,
apenas uma chega ao servico de salde para receber atendimento, percebendo assim a

letalidade do suicidio.

Estudos ressaltam que a realizacdo de uma tentativa de suicidio deve ser entendida
como consequéncia de um sofrimento agudo de uma complexidade de fendmenos
psicossociais complexos, considerado como um processo gradual a letalidade das tentativas
de suicidio geralmente tente a aumentar no decorrer dos anos (WERLANG; BOTEGA, 2004,
FUKUMITSU, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

Um das limitacdes deste estudo é a subnotificacdo tanto do sistema e na omissdo dos
familiares do suicida, por constrangimento de afirmar esta causa mortis. Os dados evidenciam
que com o envelhecimento populacional previsto no Brasil, o suicidio € um fator de risco para

esta populacgéo.

A auséncia de sua autonomia, dificuldades nas relagdes familiares, alcoolismo,
doencas crbnicas e depressdo sdo algumas caracteristicas de risco e que se faz necessario a
criacdo de politicas publicas voltadas para o cuidado da populacéo idosa. Por isto torna-se
necessario que os profissionais de satde sejam treinados a identificar tentativas de suicidios e
discursos com caracteristicas de baixa autoestima ou depressdo, podendo assim aumentar a

possibilidade de intervencéo nesses idosos.

Infelizmente ainda se discute pouco sobre suicidio nos servi¢os de salde, esse tema
deve ser debatido em acdes de saude, s6 com dialogo e discurso sobre o tema pode-se

comegcar a mudar o rumo dessa realidade.
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