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RESUMO:

Introdução: O suicídio em idosos caracteriza a ponta de um iceberg, encobrindo ideações, tentativas e transtornos mentais. Ele advém de eventos interligados, incluindo história familiar, acesso a meios letais e experiências estressantes como luto, violência ou desemprego. O presente estudo tem como objetivo identificar as características e a evolução dos óbitos por suicídio em idosos e analisar sua incidência entre o período de 1996-2022. Metodologia: O estudo analisou a mortalidade por suicídio em idosos (60+ anos) no Brasil entre 1996 e 2022, com dados do SIM e IBGE. Avaliou taxas por 100.000 habitantes, estratificação por sexo, idade, estado e métodos utilizados, como enforcamento, intoxicação e arma de fogo. Resultados e Discussão: Entre 1996 e 2022, aumentaram as taxas de suicídio entre idosos, especialmente homens acima de 80 anos. A efetividade é maior no sexo masculino devido a métodos mais letais. Fatores como desigualdade socioeconômica, solidão, sedentarismo, polifarmácia e impactos da pandemia agravam os transtornos mentais, destacando a necessidade de maior atenção à saúde mental. O aumento do suicídio entre idosos no Brasil, especialmente após 65 anos, é impulsionado por doenças crônicas, depressão e isolamento, agravados pela COVID-19. Contudo, estados como Mato Grosso do Sul e Roraima reduziram taxas com políticas públicas e apoio do CVV. As taxas de suicídio entre idosos no Brasil aumentaram entre 1996 e 2022, especialmente acima de 80 anos, devido a fatores como isolamento social, doenças crônicas, depressão, perdas familiares e o impacto da pandemia. Medidas preventivas são essenciais.
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INTRODUÇÃO

A população mundial tem passado por mudanças substanciais na estrutura demográfica. Ao longo dos anos, o número de pessoas idosas vem aumentando consideravelmente (ALMEIDA et al., 2018). No Brasil, estima-se um aumento de 77% da população senil entre os anos de 2010 e 2030 (IBGE, 2020). Além disso, o envelhecimento da população não representa apenas que as pessoas estão vivendo por mais tempo, mas sim que a proporção da população idosa em relação a total aumentou (CARDOSO; DIETRICH; SOUZA, 2021).
Segundo o Boletim Epidemiológico de 2024, os relatos de suicídio e o acesso a meios de alta letalidade, como armas de fogo e venenos tóxicos são fatores de risco importantes. Ademais, experiências de vida estressantes, como luto, diagnóstico de doenças graves, divórcio, violência doméstica, desemprego e problemas socioeconômicos, não somente elevam o risco, mas também são precursores do ato suicida. Por se tratar do resultado de uma série de eventos e comportamentos articulados, o suicídio caracteriza somente a ponta de um iceberg que encobre uma dimensão ampla de tentativas, ideações e transtornos mentais (BRASIL, 2024)
Levando-se em conta a falta de recursos básicos para essa vida digna, os idosos são o grupo populacional de maior risco para o suicídio (SANTOS et al., 2021). Apesar disto, este fenômeno ainda recebe pouca atenção das autoridades da área de saúde pública (SHAH et al., 2016; FASSBERG et al., 2012).
O presente estudo tem como objetivo identificar as características e a evolução dos óbitos por suicídio em idosos e analisar sua incidência entre o período de 1996-2022.

MÉTODO

Este estudo é uma pesquisa epidemiológica, quantitativa, de abordagem transversal e retrospectiva, que analisou a mortalidade por suicídio em idosos (60 anos ou mais) no Brasil, entre 1996 a 2022. Os dados foram obtidos do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde, disponível no site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). A coleta abrangeu os registros de óbitos por suicídio classificados sob os códigos X60 a X84, da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID-10). Os dados populacionais foram extraídos das estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para o mesmo período. Foram incluídos todos os óbitos por suicídio de indivíduos com 60 anos ou mais, estratificados por sexo (masculino e feminino), faixa etária (60 a 64 anos; 65 a 69 anos; 70 a 74 anos; 75 a 79 anos; 80 anos e mais). Além disso, os dados foram organizados conforme as 27 unidades federativas do Brasil. A análise também considerou o meio utilizado para o suicídio, categorizando-os, segundo as categorias da CID-10, em: intoxicação (X60 a X69), enforcamento (X70), arma de fogo (X72 a X74), queda de local/objeto em movimento (X80 a X81), meios não especificados (X84) e outros meios (X71, X75 a X79, X82, X83). As taxas de mortalidade por suicídio foram calculadas utilizando como numerador o número total de óbitos por suicídio ocorridos em cada ano e como denominador a população idosa residente em cada unidade federativa. As taxas foram expressas por 100.000 habitantes. A análise incluiu comparações entre os sexos e faixas etárias, além da evolução temporal das taxas entre 1996 e 2022. Também foram as proporções dos diferentes meios utilizados para o suicídio entre idosos e na população geral, estratificada por sexo. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Foi observado um aumento nas taxas de suicídio tanto em mulheres quanto em homens idosos entre 1996 e 2022, com taxas de 7,11 e 8,97 suicídios por 100.000 habitantes, respectivamente. Entre os homens, idosos na faixa etária acima de 80 anos foram os mais impactados por essa causa de morte (19,09 suicídios por 100.000 habitantes). Diferentemente das mulheres, cuja faixa etária com maior taxa de suicídio foi de 65 a 69 anos (3,75 óbitos por 100.000 habitantes).
As taxas de suicídio no Brasil apresentaram variações notáveis entre 1996 e 2022, com diferentes padrões em cada região.
Na Região Norte, alguns estados mostraram aumentos consideráveis, como o Amapá, que saiu de uma taxa de 0,00 em 1996 para 14,54 em 2022. Tocantins também teve um crescimento substancial, de 4,65 para 12,70. Por outro lado, Roraima teve uma redução expressiva, de 10,97 para 5,95. Amazonas e Acre mantiveram uma estabilidade relativa, com taxas que não apresentaram grandes variações ao longo do período.
Na Região Nordeste, o Piauí foi o estado que mais se destacou, com um aumento drástico de 2,97 para 14,38. A Paraíba também apresentou um crescimento significativo, de 1,27 para 11,86. Em contrapartida, Pernambuco registrou uma leve queda nas taxas, de 7,98 para 6,23. Outros estados da região, como Ceará e Maranhão, também tiveram aumentos, mas de forma menos acentuada.
A Região Centro-Oeste exibiu um padrão misto. Goiás e o Distrito Federal apresentaram aumentos consideráveis, enquanto Mato Grosso e Mato Grosso do Sul tiveram uma redução nas taxas de suicídio, embora os números ainda sejam relativamente altos.
No Sudeste, Minas Gerais teve um aumento expressivo, passando de 4,81 em 1996 para 9,48 em 2022. Já São Paulo teve uma redução, com as taxas diminuindo de 7,17 para 5,66. Espírito Santo e Rio de Janeiro mantiveram taxas mais estáveis, com variações menores ao longo dos anos.
Na Região Sul, as taxas continuam altas em comparação com outras regiões, embora as mudanças não tenham sido tão drásticas. A região ainda figura entre as mais afetadas, com algumas oscilações, mas sem grandes variações em relação aos anos anteriores.
O aumento das taxas de suicídio entre idosos no Brasil, especialmente a partir dos 65 anos, tem se consolidado como uma grave questão de saúde pública, com fatores como doenças crônicas, transtornos mentais (principalmente depressão), isolamento social e baixa escolaridade desempenhando papéis cruciais (BARBOSA; TEIXEIRA, 2021; KANZLER et al., 2022; MACHADO; RASELLA; SANTOS, 2015). A pandemia de COVID-19 exacerbou esse cenário, com o distanciamento social e o aumento do medo e da ansiedade contribuindo para o agravamento de sintomas depressivos e maior vulnerabilidade entre os idosos (ORELLANA; SOUZA, 2022). Porém, alguns estados, como Mato Grosso do Sul e Roraima, observaram uma redução nas taxas de suicídio em 2022, possivelmente devido à implementação de políticas públicas voltadas para o suporte psicológico e social da população idosa. A promoção de projetos de saúde mental e a ampliação do acesso a serviços de apoio, como o Centro de Valorização da Vida (CVV), foram fundamentais para esse impacto positivo (SANTOS, 2010; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). Tais iniciativas ajudam a combater o isolamento e proporcionar o suporte necessário para prevenir o suicídio entre idosos, um grupo altamente vulnerável a esses fatores de risco. 

CONCLUSÕES

A análise das taxas de suicídio entre a população idosa no Brasil, de 1996 a 2022, revela um aumento alarmante, especialmente entre indivíduos acima de 80 anos. Fatores como doenças crônicas, transtornos mentais e o isolamento social, exacerbado pela pandemia de COVID-19, contribuem para essa tendência preocupante. É essencial que as autoridades de saúde pública reconheçam a gravidade da situação e implementem estratégias direcionadas à prevenção do suicídio entre idosos, adaptando políticas às realidades locais. A promoção de serviços de saúde mental, programas de apoio social e campanhas de conscientização são fundamentais para enfrentar esse desafio de saúde pública.
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