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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a mortalidade por suicidio no Brasil, com destaque
para a populagdo idosa.

METODOS: Anélise temporal e estudo de tendéncia por regressio polinomial
de suicidios na populagdo acima de dez anos no Brasil ¢ no Estado do
Rio de Janeiro de 1980 a 2006. Os dados foram extraidos do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade e as taxas, calculadas segundo sexo e faixa
etaria, considerando-se a populagdo residente fornecida pelo Datasus por 100
mil habitantes. Para os anos de 1980 a 1995, utilizou-se a nona revisdo da
Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, e
para 1996 a 2006, a décima revisdo.

RESULTADOS: Crescimento significativo foi observado nas taxas de suicidio
na populagdo brasileira e no Rio de Janeiro (5,7 e 3,1 para cada 100 mil
habitantes, respectivamente) em 2006. Esse incremento ocorreu pelo aumento
dos suicidios na populagdo masculina em todas as idades. A curva crescente
aconteceu principalmente entre homens maiores de 60 anos. O incremento
nao foi estatisticamente significativo entre homens e houve decréscimo entre
mulheres no Rio de Janeiro. Os principais meios de suicidio utilizados pelos
homens foram enforcamento, sufocagao, estrangulamento e armas de fogo. Para
as mulheres, o enforcamento também ocupou a primeira posicdo, seguido pela
ingestao de substancias, atiramento ao fogo e precipitacdo de altura. A elevada
taxa de indefini¢do dos meios ressaltou problemas na qualidade dos dados.

CONCLUSOES: Suicidios sdo eventos significantes na populagao masculina,
sobretudo entre homens idosos, ao longo do tempo. No Rio de Janeiro, as
taxas entre homens idosos também sdo maiores, mas ndo estatisticamente
significantes. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da
Saude, o suicidio ¢ passivel de prevengdo e existem cuidados preconizados
para cada grupo etario.

DESCRITORES: Idoso. Suicidio, tendéncias. Mortalidade.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe mortality from suicide in Brazil, with emphasis on
the older adult population.

METHODS: Temporal analysis and trend analysis by polynomial regression
were conducted on suicide in the population above 10 years old in Brazil
and the State of Rio de Janeiro (Southeastern Brazil) from 1980-2006. The
data were extracted from the Mortality Information System, and the rates
calculated by gender and age per 100,000 inhabitants, considering the resident
population provided by DATASUS. For the period between 1980 and 1995,
the ninth revision of International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems was used, and for 1996 to 2006, the tenth revision.

RESULTS: Suicide rates significantly increased in Brazil and in Rio de Janeiro
(respectively reaching 5.7 and 3.1 deaths per 100,000 inhabitants in 2006). The
change was caused by the increase in suicides among the male population at
all ages. The increase occurred especially among men over 60 years. In Rio de
Janeiro, the increase was not statistically significant among men, while there
was a decrease among women. The principal means utilized for suicide by men
were hanging, suffocation, strangulation and firearms. For women, death by
hanging also ranks first, followed by ingestion of solids or liquids, smoke or
fire, and jumping from heights. The high rate of suicide by unspecified means
reveals problems with data quality.

CONCLUSIONS: Suicides are important events in the male population,
especially among older men over time. In Rio de Janeiro, the suicide rate
is also higher in men, although the difference is not statistically significant.
According to the World Health Organization and the Ministry of Health,
suicide is preventable, and established interventions exist for each age group.

DESCRIPTORS: Aged. Suicide, trends. Mortality.

INTRODUCAO

A intengdo de morrer é o elemento-chave que guarda
referéncia direta com violéncia e agressividade. Por
isso, o suicidio ¢é categorizado como “causa externa” na
Classificagdo Internacional de Doengas (CID), rubrica
em que se incluem as formas de violéncias e acidentes.
A Organizagdo Mundial da Satide (OMS)* classifica esse
fendmeno em quatro niveis: baixo (quando ocorre em
menos de cinco habitantes em 100 mil); médio (de cinco
a 15); alto (de 15 a 30); e muito alto (acima de 30 por
100 mil). Os principais fatores de risco para suicidio
sdo: doengas e transtornos mentais; uso de determinados
medicamentos, drogas, alcool e intoxicagdes; padeci-
mento de doengas terminais e degenerativas, problemas

socioambientais, microssociais, sociais e influéncia da
midla 1-3,6-8,11,12,16,22,23

Segundo informagdes da OMS,* estima-se que 815
mil pessoas tenham se suicidado em 2000, o que repre-
senta taxa de mortalidade de aproximadamente 14,5
para cada 100 mil habitantes, ou “uma pessoa a cada

40 segundos”, refletindo as estatisticas de paises que
notificam esse evento. As taxas mundiais de suicidio
tiveram aumento de 60% nos ultimos 45 anos e em
alguns paises esta entre as trés principais causas de
morte de 15 a 44 anos.

As estatisticas de suicidio distribuem-se desigualmente
pelo mundo, pelos paises, entre os sexos, grupos de
idade e modo de perpetragdo. Os indices mais elevados
encontram-se no Leste Europeu.” Em termos globais,
os suicidios matam mais que os homicidios e as guerras
juntos. Na América Latina, suas taxas sdo relativamente
baixas quando comparadas as de homicidios.”® No
Brasil, elas possuem pouca representatividade (0,6%)
no total de 6bitos e correspondem a 5,6% das mortes
por causas externas. O Pais registrou 4,9 mortes por
suicidio por 100 mil habitantes em 2008, colocando-o
em 73 posi¢do mundial e no grupo com taxas consi-
deradas baixas, mas em ascensdo (no limiar do nivel
médio). O Estado do Rio de Janeiro tem a menor taxa

2 World Health Organization. Guidelines for the primary prevention for mental, neurological and psychological disorders. Suicide. Geneva;
1993 [citado 2010 out 10]. Disponivel em: http://whglibdoc.who.int’hg/1993/WHO_MNH_MND_93.24.pdf
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entre todas as unidades da federacdo (2,2 dbitos por
100 mil habitantes em 2008).

A idade ¢ fator importante na configuragao dos suici-
dios. Dados da OMS? mostram indices de 0,9/100.000
habitantes de cinco a 14 anos e de 66,9/100.000 entre
pessoas acima de 75 anos em 1995. Como a popu-
lagdo acima de 60 anos é a que mais cresce no Brasil,
justifica-se estudar as taxas de suicidio das pessoas
nessa fase da vida.

Igualmente, existem diferengas importantes por sexo; 0s
indices sdo mais elevados entre os homens do que entre
as mulheres em inumeros paises, variando de 1:1 até
10,4:1% (no Brasil, essa variagio foi de 4:1 em 2006).

Conhecer melhor o tema poderia contribuir para uma
agenda de prevencdo, que transcende estudos epide-
miologicos, pois, como afirma Cassorla,* o fenémeno
do suicidio inclui fatores complexos que interagem
por meio de infinitos emaranhamentos e ndo pode ser
compreendido por apenas um método. Assim, como
recomendado, abordagens compreensivas sdo também
realizadas, por meio de autdpsias psicologicas.”-1>1822:23

Este artigo teve por objetivo descrever a mortalidade
por suicidio no Brasil e no estado do Rio de Janeiro
entre as pessoas com dez anos ou mais, com destaque
para as pessoas de 60 anos ou mais.

METODOS

Analise temporal da mortalidade por suicidio de pessoas
acima de dez anos, com destaque para a populagdo de
60 anos ou mais de 1980 a 2006 no Brasil e no estado
do Rio de Janeiro. A escolha pelo estado deu-se por seu
carater Gnico de concentrar as mais elevadas proporgdes
desse grupo etario e baixas e decrescentes taxas de
suicidio dentre as unidades da federag@o.

Os dados sobre suicidios usados para compor a série
historica foram extraidos do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade do Ministério da Satde (SIM/MS).
As estimativas populacionais por sexo ¢ faixa etaria
foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). As taxas para o Brasil e o Rio de
Janeiro foram calculadas segundo sexo e faixa etaria
e apresentadas por 100 mil habitantes. O numero de
obitos por suicidio no ano foi considerado numerador e
a estimativa populacional, denominador no calculo das
taxas de mortalidade. As informagdes sobre mortalidade
de 1980 a 1995 seguiram a 9* revisdo da CID (CID-9,
E950-E959) e de 1996 a 2006, a 10? revisdo (CID-10,
X60-X84 ¢ Y87).1%

A mortalidade proporcional foi calculada para analisar
o meio empregado no suicidio (categoria do CID).
A razdo entre as taxas masculinas e femininas foi

Suicidio de pessoas idosas ~ Minayo MCS et al

calculada para cada ano, visando avaliar mudangas ao
longo dos anos.

Realizou-se analise de tendéncia por meio de regressao
polinomial, que descreve a curva que melhor se ajusta
aos dados para mostrar a relagdo entre as variaveis
dependentes e independentes. As taxas de mortalidade
por suicidio foram a varidvel dependente e o ano calen-
dario, a variavel independente. Transformagao da vari-
avel ano foi realizada para evitar a autocorrelagao entre
os termos da equagao, e utilizou-se sua versao centrali-
zada (ano menos o ponto médio do periodo de estudo).
Na selecdo do modelo, utilizaram-se os diagramas de
dispersdo, o coeficiente de determinagéo (R?) e a analise
de residuos (verificagdo da homocedasticidade). Os
modelos de regressao linear simples foram testados de
segunda e terceira ordens e exponencial. Considerou-se
a tendéncia significativa quando p < 0,05.

O SPSS for Windows® (versdo 19.0) foi utilizado no
calculo das taxas de mortalidade por suicidio € na
andlise de tendéncia. Os gréaficos das séries historicas
foram construidos no programa Excel® 2007.

RESULTADOS

As taxas de mortes por suicidio tiveram leve e continuo
crescimento em todas as faixas etdrias (4,4/100 mil em
1980 para 5,8 em 2006). Morreram 158.952 pessoas no
Brasil e 8.353 no Rio de Janeiro no periodo, com média
anual de 5.887,1 e 309,4, respectivamente (em pessoas
acima de dez anos) (Figura 1).

Na década de 1980, ocorreram 43.131 dbitos por
suicidio em todas as faixas etarias no Pais (média de
4.313,1 mortes/ano), subindo para 60.543 nos anos
1990 (média de 6.054,3 dbitos/ano). De 2000 a 2006,
ocorreram 55.278 suicidios na populacdo geral (média
de 7.896,9 mortes anuais), indicando continuidade
no incremento do fendémeno. Realidade similar foi
observada no Rio de Janeiro, porém em patamares
mais baixos: 2.503 dbitos por suicidio (média de 250,3
obitos/ano) na década de 1980; 2.956 (média de 295,6
obitos/ano) na década de 1990; ¢ 2.894 (média de 413,4
6bitos/ano) entre 2000 e 2006.

A configuragao dos suicidios no Brasil foi mais regular
do que a observada no Rio de Janeiro no mesmo periodo
(Figura 1). O comportamento das taxas no estado
oscilou em fungdo do pequeno niimero de casos: 3/100
mil no periodo, abaixo da média nacional.

A analise de tendéncia (Tabela 1) indicou crescimento
das taxas de suicidio: a curva do Brasil acentuou a
elevacio (R*=0,827; p < 0,001) em relag@o a do Rio
de Janeiro (R*= 0,420; p = 0,005).

> Minayo MCS, Assis SG, Souza ERS, Correia BSC, Pacheco ML, Godinho PGD. Suicidios no Brasil: mortalidade, tentativas, ideacao,
comportamento autopunitivo e prevencao. Brasilia (DF): RIPSA/OPAS/MS; 2010.
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Fonte: SIM/DATASUS, 2009

Figura 1. Taxa de mortalidade por suicidio na populagao brasileira e do Estado do Rio de Janeiro. 1980-2006.
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Aumento progressivo dos oObitos foi observado entre
pessoas do sexo masculino de todas as idades no Pais,
cujas taxas evoluiram de 6,2/100 mil em 1980 para
9,3/100 mil em 2006. As taxas relativas as mulheres
brasileiras foram levemente oscilantes e apresentaram
discreta queda: 2,6/100 mil em 1980 e 2,3/100 mil em
2006 (Figura 2).

Grande variac¢do das taxas de suicidio foi observada
na populagdo masculina do Rio de Janeiro, a maior
observada em 2001 (5,7/100 mil) e a menor, em 1992
(2,7/100 mil). A maior taxa para o sexo feminino
ocorreu em 1980 (2,3/100 mil). Essa taxa manteve-
-se em torno de 1,6/100 mil de 2000 a 2006. Houve
flutuacdo nos dados de suicidio de mulheres do Rio
de Janeiro.

A analise de tendéncia (Tabela 1) mostrou ascensdo
entre homens brasileiros e do Rio de Janeiro (R?=0,891
e 0,451, respectivamente; p < 0,001). O quadro foi
distinto para mulheres: tendéncia decrescente no Pais
e crescente no Rio de Janeiro (R>=0,551; p< 0,001 e
R?=0,307; p < 0,035, respectivamente).

Observaram-se 2,4 mortes de homens para cada mulher
no Brasil e 1,7 no Rio de Janeiro em 1980, propor¢io
que subiu para quatro a cada mulher no Pais ¢ 2,9 no
Estado em 2006.

Obitos por lesdes autoinfligidas tiveram significativa
elevacdo entre idosos: 5.953 suicidios de idosos no
Brasil (média de 595,3 6bitos/ano) na década de 1980;
8.547 (média de 854,7 mortes/ano) na década de 1990
€ 7.994 de 2000 a 2006, correspondendo, em média, a
1.142 mortes anuais.

Suicidaram-se 427 idosos no Rio de Janeiro na década
de 1980, 522 na década de 1990 e 517 entre 2000 e
2006 (aumento da média anual de 42 mortes na década
de 1980 para 74 de 2000 a 2006).

Os suicidios de homens mais jovens oscilaram de
5,7/100 mil a 8,8/100 mil. Entre homens idosos, as taxas
chegavam a 12,1/100 mil em 1980. As taxas relativas
a populacdo idosa masculina elevaram-se a partir de
1995 e o apice do incremento ocorreu em 2005, com
taxa de 15,4/100 mil habitantes (Figura 3).

Os padrdes apresentados por homens e mulheres
tiveram diferengas significativas, menores entre a
populagdo feminina, cujas taxas oscilaram entre 2,5/100
mil e 3/100 mil em todas as faixas etarias e periodo.

A ascensdo das taxas de suicidios em homens refletiu-
-se nas taxas de incremento do fendmeno na populagao
geral, acontecendo o contrario com as taxas referentes
a populagao feminina, que foram mais ou menos cons-
tantes com leve tendéncia de queda. Registraram-se
quatro 6bitos masculinos para um feminino em 1980
e 5,4:1 em 2006.
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A analise de tendéncia mostrou crescimento signifi-
cativo de suicidios para homens brasileiros idosos (R?
=0,588; p <0,001) e para os menores de 60 anos (R?
=0,885; p < 0,001) (Tabela 1). Mulheres brasileiras
idosas tiveram quedas nas taxas (R>=0,248; p=0,008),
embora entre as mais jovens tenha havido tendéncia de
crescimento (R*= 0,656; p = 0,001).

As taxas de suicidio tiveram comportamento oscilante
na populag@o com menos ¢ mais de 60 anos no Rio de
Janeiro (Figura 4). As taxas para homens com menos
de 60 anos apresentaram curva ligeiramente ascendente
na série apos 1995, com picos em 1987 (12,1/100 mil),
em 1998 (11,2/100 mil) e em 2005 (11,0/100 mil). As
taxas passaram de 7,4/100 mil em 1980 para 11/100 mil
em 2005 e voltaram a 7,1/100 mil em 2006, mostrando
oscilag@o. Os dados para mulheres do Rio de Janeiro e
de todas as faixas etarias também oscilaram e houve 1,9
suicidio de homens para cada mulher em 1980, subindo
para 3,4:1 em 2006, respectivamente.

A analise de tendéncia mostrou crescimento do suicidio
entre homens menores de 60 anos (R*= 0,454; p <
0,001) e entre mulheres da mesma faixa etaria (R*=
0,342; p = 0,020) no Rio de Janeiro (Tabela 2). Entre
mulheres idosas, houve queda significativa (R?=0,165;
p = 0,036), o que ndo foi observado entre homens.

Suicidios por “enforcamento” e por “utilizagdo de
arma de fogo”, segundo categoria da CID, ocuparam,
respectivamente, a primeira e segunda posi¢do entre

Suicidio de pessoas idosas ~ Minayo MCS et al

homens idosos de 1980 a 1995 (Tabela 2). Entre homens
idosos do Rio de Janeiro, “enforcamento” teve maior
frequéncia, seguido de “outros procedimentos e meios
ndo especificados”, e o suicidio por uso de “arma de
fogo” apareceu em terceiro lugar.

Entre mulheres brasileiras idosas, suicidios por “enfor-
camento” ocuparam o primeiro lugar, seguidos por
“outros procedimentos e meios ndo especificados”
e “ingestdo de substancias” de 1980 a 1995. No Rio
de Janeiro, no mesmo periodo, houve predominancia
da categoria “meios ndo especificados”, seguida por
“enforcamentos” e “precipitagdo de altura”.

Os meios mais usuais de suicidio entre homens foi
“enforcamento”, “fumaca, fogo e chama”, “disparo
de arma de fogo” e “outros meios ndo especificados”;
para as mulheres, “enforcamento” seguido da cate-
goria “fumagca, fogo e chamas”. “Precipitagdo de local
elevado” foi o principal meio de suicidio entre mulheres
idosas do Rio de Janeiro, seguido por “enforcamentos”.

DISCUSSAO

O suicidio comporta-se de forma distinta no Brasil
e no estado do Rio de Janeiro ao longo do tempo,
havendo diferenciagdes segundo faixas etarias, género
e formas de perpetracao. Essas diferengas, no entanto,
expressam parte da realidade, como ressalta o estudo
de Durkheim,'° o qual defende o carater estrutural da
violéncia em geral e do suicidio em particular. Segundo

Tabela 1. Andlise de tendéncia nas taxas de mortalidade por suicidio. Brasil e Estado do Rio de Janeiro, 1980-2006.

Grupo Modelo R2 p Tendéncia
Brasil y = 4,784 + 0,096x + 0,002x* - 0,0003x> 0,827 < 0,001 Crescente
Rio de Janeiro y = 2,647 + 0,079x + 0,003x* + 0,0004x3 0,420 0,005 Crescente
Brasil — Homens (anos)

Total y =7,625 +0,193x + 0,001x*- 0,001x® 0,891 < 0,001 Crescente

<60 y = 7,140 + 0,193x + 0,001x*- 0,001x3> 0,885 < 0,001 Crescente

> 60 y=12,463 + 0,139x 0,588 < 0,001 Crescente
Brasil — Mulheres (anos)

Total y =2,070 - 0,006x + 0,003x2 0,551 < 0,001 Decrescente

<60 y = 1,975 + 0,007x + 0,003x2- 0,0001x> 0,656 < 0,001 Crescente

> 60 y=2,774-0,022x 0,248 < 0,008 Decrescente
Rio de Janeiro — Homens (anos)

Total y=4,219 + 0,077x 0,451 < 0,001 Crescente

<60 y = 3,844 + 0,070x 0,454 < 0,001 Crescente

> 60 y =7,633 + 0,089x 0,118 0,080  Nao significativa
Rio de Janeiro — Mulheres (anos)

Total y =1,323 + 0,03x + 0,003x*- 0,0003x® 0,307 0,035 Crescente

<60 y = 1,269 + 0,039x + 0,003x2- 0,0003x> 0,342 0,020 Crescente

> 60 y =1,981-0,033x 0,165 0,036 Decrescente
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Tabela 2. Mortalidade percentual por suicidio, segundo categorias da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satde. Brasil e Estado do Rio de Janeiro, 1980-2006.

Brasil (%) Rio de Janeiro (%)
Categoria . o . o
Geral Masculino  Feminino Geral Masculino Feminino
CID-9 1980-1995%
E953 Enforcamento, estrangulamento e sufocagdo 51,7 52,3 49,8 29,3 34,8 16,1
E958 Outros procedimentos e ndo especificado 17,9 16,2 23,9 32,9 26,8 47,3
E955 Arma de fogo e explosivos 16,6 19,6 6,1 16,2 20,1 6,8
E950 Ingestdo de sélidos ou liquidos 7,5 6,7 10,2 6,1 59 6,3
E957 Precipitagdo de lugar elevado 1,7 1,3 3,2 10,7 8,8 15,1
CID-10 1996-2006P
X70 Enforcamento, estrangulamento e sufocagdo 56,2 57,8 49,4 34,0 38,4 17,6
;ggi 2;?2;%§§f?cu;$arma de fogo e de arma de 13,4 15,4 44 156 18,9 3,1
X84 Meios ndo especificados 5,0 4,8 5,9 12,8 12,9 12,6
X68 Autointoxicagdo intencional por pesticidas 4,8 4,7 5,3 7,0 5,7 11,9
X72 Disparo de arma de fogo de mao 3,1 3,5 1,3 3,2 3,5 1,9
X80 Precipitagdo de lugar elevado 2,8 2,0 6,4 8,6 5,5 20,1
X76 Fumaca, fogo e chamas 2,6 1,2 9,2 4,2 3,0 8,8

CID: Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde
2 Periodo 1980-1995: Brasil - N_Geral = 10.671; N_Masculino = 8.276; N_Feminino = 2.396; Rio de Janeiro - N_Geral =

693; N_Masculino = 488; N_Feminino = 205

b periodo 1996-2006: Brasil - N_Geral = 11.591; N_Masculino = 9.502; N_Feminino = 2.087; Rio de Janeiro - N_Geral =

758; N_Masculino = 599; N_Feminino = 159

ele, as variagdes explicam-se por correntes sociais
particulares, e ndo apenas demograficas, e sugerem
mudangas socioculturais e crises profundas na socie-
dade contemporanea, no caso, em relacdo aos idosos.
A OMS considera notavel o incremento das mortes
de idosos em relagdo ha 50 anos, quando havia pouca
variagdo por idade.”

O presente estudo apresenta consonancia com pesquisas
internacionais e aponta o aumento das taxas de suicidio
na populacdo brasileira (4,4 para 5,8 por 100 mil
habitantes no periodo), o que situa o pais no limiar do
segundo nivel definido pela OMS (entre cinco e 15 por
100 mil habitantes). Esse crescimento atinge homens de
todas as idades e mulheres mais jovens. Para a popu-
lagdo geral do Rio de Janeiro, o crescimento ¢ mais
relevante na populacdo mais jovem. O crescimento
das taxas na populacdo brasileira masculina idosa ¢
destacado, ao contrario das taxas relativas as mulheres
idosas, que continuam estruturalmente baixas (entre
dois e trés por 100 mil habitantes), com tendéncia de
queda no Rio de Janeiro e no Pais. O principal instru-
mento utilizado pelos suicidas brasileiros — homens e
mulheres — ¢ a forca, o que ocorre também universal-
mente. Nos Estados Unidos, entretanto, os meios mais
usados por homens idosos sdo as armas de fogo e, na
China, as intoxicagdes por pesticidas. Mulheres idosas
tendem a utilizar meios mais suaves em todo o mundo.”

A proeminéncia do suicidio entre homens e a tendéncia
de queda entre as mulheres idosas s@o coincidentes
entre o Rio de Janeiro e o Brasil. Todavia, existem
diferencgas de magnitude nas taxas gerais e para homens
da populagao brasileira, quando comparadas com o Rio
de Janeiro. No grupo masculino, as taxas nacionais
s80 quase duas vezes as da populagdo fluminense, e as
que se referem as mulheres fluminenses sdo um pouco
menores do que as da populag@o feminina do Pais.

Os métodos utilizados por mulheres no Rio de Janeiro
(pular de altura, enforcamento e intoxicagao por medi-
camentos) diferem dos usados pelos homens (enforca-
mento e uso de armas de fogo). Diferem também do
grupo feminino para o Pais (enforcamento seguido por
exposicao a fumaga, fogo e chamas). Em contraposicao,
os meios mais utilizados pelas idosas do Rio de Janeiro
sdo cada vez mais observados pela OMS? entre homens
e mulheres nessa faixa etaria no mundo, embora existam
multiplas diferencas entre os paises.

A menor ocorréncia de suicidio entre mulheres — no
Rio de Janeiro e em todo o Pais — ¢é atribuida a baixa
prevaléncia de alcoolismo, a religiosidade, as atitudes
flexiveis em relacdo as aptiddes sociais e ao desem-
penho de papéis que culturalmente lhe sdo peculiares.
Possuem também mais facilidade para reconhecer
precocemente sinais de risco para depressao, buscando
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Fonte: SIM/DATASUS, 2009

Figura 4. Taxa de mortalidade por suicidio segundo faixa etdria e sexo. Estado do Rio de Janeiro, 1980-2006.
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com maior frequéncia ajuda e apoio social em
momentos de crise.'"'"!%3 O desempenho masculino
envolve comportamentos machistas e agressivos, como
competitividade, impulsividade e gosto por armas de
fogo. Na velhice, quando a vida profissional cessa,
muitos homens associam o novo momento da vida com
a faléncia do papel tradicional de provedor econémico
e de referéncia familiar, retraindo-se socialmente, o que
significa elevado risco de isolamento, tristeza, estresse
e vontade de dar fim a vida.!L1617:1923

As baixas taxas de mortes autoinfligidas entre idosos
no Rio de Janeiro € fato socialmente positivo, princi-
palmente porque nesse estado vivem as mais elevadas
proporgdes desse grupo etario, quando comparadas as
unidades da federag@o. Os dados do presente estudo
ndo permitem entender o significado desse contexto,
de certa forma privilegiado. Existe uma tendéncia de
se atribuirem as baixas taxas de suicidio ao clima e ao
tempo. Em seu estudo, Durkheim!® mostrou que esses
dois elementos ndo influenciavam o suicidio na Franga.
Estudiosos como Chesnais® também analisaram a inter-
feréncia desses dois elementos nas mortes autoinfli-
gidas, mas ndo encontraram associagdo significativa. O
ambiente social alegre, aberto e acolhedor, no entanto,
parece apresentar associagdo protetora e preventiva
consistente.®”!1921-2 A vivéncia da diversidade cultural,
as multiplas possibilidades de acesso ao lazer e a vida
ao ar livre no Rio de Janeiro podem ser fatores positivos
contra o suicidio. Todavia, essa hipdtese necessita ser
analisada cautelosamente, pois a qualidade dos registros
de 6bitos por causas mal definidas no estado ¢ ainda
considerada insatisfatoria, com 10,4% de 6bitos mal
classificados entre homens e 11,9% entre mulheres.?
Dificuldades também sdo constatadas na elevada falta
de especificacdo do tipo de suicidio no estado, indi-
cando falhas na aferi¢ao desse tipo de morte.

A dupla classificagdo utilizada (CID-9 e CID-10) difi-
culta uma leitura simplificada. A mais recente (CID-10)
expandiu o numero de categorias em relacdo a anterior,
proporcionando descri¢do melhor e mais detalhada das
circunstancias dos eventos. Porém, quando se trata
de suicidio, o problema nao se refere apenas a maior
precisdo classificatoria. Segundo Cassorla,* mais de
50% dos suicidios com alto grau de intencionalidade
sdo classificados como acidentes. Parentes, familiares
e profissionais de saude tendem a mascarar as infor-
magdes por causa do interdito social.

E preciso atentar & situacdo dos homens idosos — o
grupo mais vulneravel — e tratar o momento pds-
-trabalho e o tempo da aposentadoria como oportu-
nidade para novas realizagdes. Deve-se incentivar o
cultivo de amizades, de relacionamentos, de contato
humano e de didlogos intergeracionais como elementos
protetores contra a depressdo e a autodestruicdo entre
idosos. Essa recomendacao ¢ reforgada pelas pesquisas
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de Duberstein et al’ e de Beeston,? que defendem que
“O desenvolvimento de uma rede social de suporte
para essas pessoas deveria ser definido como priori-
dade” (p. 39).2

Além do investimento na aten¢do primaria e na
prevengdo secundaria a saude, ¢ preciso equipar as
unidades de saide mental para atuarem com idosos e
contra a depressdo no cotidiano, como sugere a OMS.?
A depressdo ¢ considerada o principal fator desencade-
ante para o suicidio,>*61112202123.24 como doenga e como
resultante de aspectos relacionados a satde e a vida
social. As causas sdo inimeras e podem ser encontradas
em fatores genéticos, bioldgicos ou psicoldgicos e em
circunstancias sociais e ambientais.>*!*? A depressdo
leva ao isolamento que se associa ao suicidio em casos
extremos.'*!* Na populac¢do idosa, esses fatores se

Suicidio de pessoas idosas ~ Minayo MCS et al

potencializam, ndo porque seja naturalmente depressiva
pela idade, conforme lembra Beeston,> mas porque
costumam ocorrer mudangas profundas na forma de
levar e de encarar a vida.

E preciso oferecer atencio especializada a esse grupo
social, para que os idosos encontrem nos profissionais
orientac¢do e incentivo para viver, e ndo para morrer.?
E necessaria uma abordagem do envelhecimento, de
forma abrangente e sistémica, visando ao bem estar, ao
atendimento cuidadoso e eficaz que conspira a favor da
vida e ¢ antidoto para o suicidio.

Estudos sobre suicidio de idosos no Brasil sao inci-
pientes e devem ser somados e associados a pesquisas
epidemioldgicas, clinicas, ambientais, sociais e
psicoldgicas.
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