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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia de mortalidade por suicidio de idosos no Parana, na regido
noroeste do estado e cidade de Maringa. Métodos: estudo ecoldgico de séries temporais.
Foram avaliados 6bitos por suicidio no periodo de 2009 a 2018. Os dados foram coletados do
Sistema de Informagc&o sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude. Resultados: entre 2009 e 2018 houve 1113 o6bitos por suicidio no estado,165 na

regido noroeste e 23 em Maringad. A mortalidade por suicidio mostrou tendéncia crescente no
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Estado nas faixas de 60-69 e 70-79 anos e constante na faixa de 80 anos e mais. Na regido
noroeste a tendéncia foi crescente para as faixas de 60- 69 e 70- 79 anos e decrescente em 80
anos e mais. Em Maringa a tendéncia foi decrescente em todas as faixas etarias. Concluséo:

N&o houve padrdo uniforme nas tendéncias de suicidio de idosos nas regides estudadas.

Palavras-chave: Suicidio; Idoso; Estudos de séries temporais; Epidemiologia.

Abstract

Objective: To comparatively analyze the trend of suicide mortality among the elderly in the
state of Parand, in the northwest region of the state and in Maring4. Methods: Ecological time
series study. Suicide deaths were evaluated from 2009 to 2018. Data was collected from the
Mortality Information System of the Informatics Department of the Unified Health System.
Results: between 2009 and 2018 there were 1113 deaths by suicide in the state, 165 in the
northwest and 23 in Maringa. Suicide mortality showed an increasing trend in the State in the
60-69 and 70-79 age groups and a constant trend in the 80 and over. In the northwest region
the trend was increasing for the 60-69 and 70-79 age groups and decreasing for 80 years and
over. In Maringa, the trend was decreasing in all age groups. Conclusion: There was no
uniform pattern in elderly suicide trends among the regions studied.

Keywords: Suicide; Aged; Time series studies; Epidemiology.

Resumen

Objetivo: Analizar tendencia de mortalidad por suicidio entre ancianos de Parana, en la region
noroeste del estado y Maringa. Métodos: estudio ecoldgico de series temporales. Se evaluaron
muertes de 2009 a 2018. Se recolectaron datos del Sistema de Informacion de Mortalidad del
Departamento de Informéatica del Sistema Unico de Salud. Resultados: entre 2009 y 2018 se
registraron 1113 muertes por suicidio en el estado, 165 en noroeste y 23 en Maringa. La
mortalidad por suicidio mostré tendencia creciente en el Estado en grupos de edad de 60-69 y
70-79 y constante en el grupo de 80 y mas. En la region noroeste, la tendencia fue creciente
en grupos de edad de 60-69 y 70-79 y decreciente en el grupo de 80 y mas. En Maring4, la
tendencia fue decreciente en todos grupos de edad. Conclusion: No hubo un patron uniforme

en tendencias de suicidio de ancianos entre las regiones estudiadas.

Palabras clave: Suicidio; Anciano; Estudios de series temporales; Epidemiologia.
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1. Introdugéo

De acordo com a World Health Organization (WHO) (2002), o suicidio se caracteriza
como como uma autolesdo, uma acéo intencional de acabar com a propria vida. Tem relacao
direta com a agressividade e é um ato violento cometido contra a propria pessoa com a
intencdo de morte. E um fendmeno complexo, envolvendo inlimeros fatores que variam no
tempo e no espaco que resulta na morte autoprovocada (WHO, 2002).

Este fendmeno tem sido investigado desde o século XVIII relacionado a problemas
mentais, econdmicos e sociais (Kposowa & McElvain, 2006; Nock et al., 2008).

Nos Ultimos 45 anos a taxa de suicidio mundial aumentou em aproximadamente 60%.
Mais de 842 mil pessoas morrem de suicidio todo ano no mundo, o que caracteriza uma morte
em algum lugar do planeta a cada 40 segundos (Abuabara, Abuabara, & Tonchuk, 2017).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (MS) (2018), no Brasil no periodo de 2007 a
2016 foram registradas 106.374 mortes por suicidio, gerando importantes impactos sociais e
econdmicos.

Os casos de suicidio podem acometer todas as faixas etarias, no entanto, de acordo
com E. G. de O. Santos et al. (2017) as taxas referentes as pessoas idosas, aquelas com 60
anos ou mais de idade, correspondem ao dobro das que a populacdo em geral apresenta,
havendo diferencas entre as unidades da federacéo ao longo dos anos.

No periodo de 2000 a 2014 ocorreram 19.806 6Obitos por suicidio na populacdo idosa
brasileira, 0 que torna esse evento de extrema importancia para a saude publica (E. G. de O.
Santos et al., 2017).

A mortalidade por suicidio se comporta de forma diversa nas regides brasileiras.
Estudo mostrou maior coeficiente de mortalidade na regido Sul e maior crescimento
percentual na regido Nordeste (Machado & Santos, 2015). Esse dado revela a necessidade de
aprofundar estudos por regides para identificar varidveis caracteristicas de cada uma delas, de
forma a estabelecer estratégias de atuacdo de promocdo a saude e prevencdo do suicidio em
idosos.

Existem indmeros estudos nacionais abordando o tema suicidio em idosos. Os
trabalhos mais recentes enfocam o territério brasileiro, ou as grandes regides do Brasil ou dos
estados (Bando, Brunoni, Bensefior, & Lotufo, 2012; Cabral & Pendloski, 2016; Coelho &
Benito, 2020; Maia, Camelo, Morord, & Maia, 2020; Rosa, Oliveira, Arruda, & Mathias,
2017) outros se detém nas tentativas de suicidio (Minayo & Cavalcante, 2015; Vieira,
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Santana, & Suchara, 2015) Foram encontradas Vvarias pesquisas sobre tendéncia de suicidio
em idosos no Brasil e por estado (Rodrigues, Souza, Rodrigues, & Konstantyner, 2019; Rosa
et al., 2017) e outros ainda que estudaram esse fenbmeno nos pequenos municipios das cinco
regides do pais (Beringuel, Costa, Silva, & Bonfim, 2020; Marin-Ledn, Oliveira, & Botega,
2012). Foi encontrada uma pesquisa de conclusdo de curso de bacharelado em Salide Coletiva
do Rio Grande do Sul que teve como foco o perfil epidemioldgico do idoso de Porto Alegre e
do estado do Rio Grande do Sul (C. B. Santos, 2018).

Todavia, até onde se sabe ndo foram encontrados estudos que tivessem como objetivo
analisar a tendéncia de suicidios de idosos no Parand, na regido Noroeste e no municipio de
Maringa.

Os estudos de séries temporais ajudam a compreender o fendmeno e a sua distribuicdo
ao longo do tempo. Esse conhecimento pode fornecer subsidios para avaliacdo de politicas
publicas e elaboracdo de estratégias preventivas, com foco em acdes educativas de carater
interdisciplinar e multiprofissional para essa populacao.

Assim, 0 objetivo desta pesquisa foi analisar comparativamente a tendéncia de
mortalidade por suicidio de idosos no estado do Parana, na regido noroeste do estado e na
cidade de Maringa segundo sexo, faixa etaria, estado civil e natureza do suicidio no periodo
de 2008 a 2017.

2. Metodologia

Esse € um estudo ecoldgico de séries temporais utilizando dados secundarios. Estudos
ecologicos utilizam como unidade de analise grupos de pessoas ao invés de individuos e sdo
Uteis para gerar hipoteses (Antunes & Cardoso, 2015; Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom,
2010; Latorre & Cardoso, 2001). Foram avaliados os 6bitos por suicidio da populagédo idosa
no periodo de 2009 a 2018 no estado do Parana, na regido noroeste do estado e no municipio
de Maringa.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2019), o estado do
Parana tem uma area de 199.298,979 Km? uma populagio estimada em 2019 de 11.433.957
habitantes e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,749 Noroeste. E dividido em 6
macrorregionais de saude: Leste, Campos Gerais, Centro Sul, Oeste, Norte e Noroeste de
acordo com o Ministério Publico do Parana (MPPR) (2019).
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A Macrorregional de Saude Noroeste abrange as regionais de salde 112122132142 e
158 abarcando 115 municipios (MPPR, 2019) e uma populacdo estimada em 2019 de
1.879.867 habitantes (MS, 2019).

A cidade de Maringa localizada na regifo noroeste do Parana tem 487,012Km? e uma
populacdo estimada em 2019 em 423.666 habitantes. O salario médio mensal é de 2,8 salérios
minimos. E a terceira maior cidade do estado e tem o segundo IDH do Parani 0,806
considerado muito alto (MS, 2019).

As variaveis de interesse para este estudo foram: sexo, faixa etéria, estado civil e
natureza do suicidio.

Os dados foram coletados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide do Ministério da Saude
(SIM/DATASUS/MS). Foram levantados os dados do grande grupo de lesdes autoprovocadas
(X60 a X84). Foram alvo desta pesquisa as lesdes autoprovocadas por: intoxicacao exdgena,
enforcamento, arma de fogo, arma branca, objeto contundente e queda de altura. Foram
levantados os dados das faixas etarias de 60-69, 70-79 e mais de 80 anos. O numero da
populacédo de cada faixa etaria e por ano no Parana foram retirados do site do IBGE (Censo,
2010) e projecédo da populacdo por faixa etaria (2009, 2011-2018). Para a regido noroeste o
numero da populacdo foi coletado no site DATASUS, estimativa do MS para populacéo
segundo municipios da macrorregido noroeste (2009, 2010, 2011-2017) e no site do Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social (IPARDES) (estimativa 2018). Para a
cidade de Maringa os dados sobre o nimero da populacdo foram coletados no site do IBGE
(Censo, 2010), site IPARDES (Estimativa 2018) e no site DATASUS, estimativa do MS para
populacdo segundo municipios da macrorregido noroeste (2009, 2010, 2011-2017).

Para o estudo foi calculada a taxa de mortalidade (nimero de suicidios por faixa
etaria/namero da populacdo x100.000).

A principio os dados foram submetidos a uma analise descritiva para caracterizar 0s
individuos. Foram utilizadas as frequéncias absolutas e porcentagens para as variaveis
categoricas.

A analise do suicidio no estado do Parana, na Regido Noroeste e na cidade de Maringa
foi feita por meio de um modelo de regressdo linear segmentado para séries temporais que
estimou a tendéncia das taxas em func¢édo do tempo.

O modelo de regressao polinomial foi utilizado para analise de tendéncias, em que as
taxas de suicidio foram consideradas variaveis dependentes (y) e os anos do estudo foram a

variavel independente (X).
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Foram testados os modelos: linear (y= p0 + B1x1), quadratico (y = p0 + BIx1 + B2x2)
e modelos de regressdo polinomial cubica (y = 0 + Blx1 + f2x2 + B3x3). A tendéncia cujo
modelo estimado atingiu p-valor <0,05 foi considerado significativo.

Todas as andlises foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R (R
Development Core Team) versdo 3.5.

Esta pesquisa utilizou dados secundarios de uma base eletronica de acesso publico e,
portanto, ndo precisou ser submetida ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos.

3. Resultados

No periodo de 2009 a 2018 no estado do Parana, ocorreram entre os idosos 1113
6bitos por suicidio. Conforme evidenciado na Tabela 1, dentre esses suicidios, 84,1% eram
homens e 15,9% eram mulheres. A proporcao de suicidio de idosos entre homens e mulheres
no estado do Parana foi de 6,8:1, na Macrorregional de Satde Noroeste esta propor¢édo foi de

4,8:1 e em Maringa cai para 1,8:1.

Tabela 1. Distribuicdo de numero absoluto, taxa de mortalidade e frequéncias segundo sexo,
faixa etaria, estado civil e natureza do suicidio no periodo de 2009 a 2018. Maringa, PR,
2020.

MACRORREGIAO MARINGA

Variavel PARANA

NOROESTE
Idade e taxa de
suicidio
60 a 69 620 (7,9) 87 (6,1) 12 (3,9)
70a79 353 (8,5) 57 (7,1) 5(3,1)
80 a mais 140 (7,8) 21 (5,8) 6 (8,5)
Idade e porcentagem
60 a 69 620 (55,7%) 87 (52,7%) 12 (52,2%)
70a79 353 (31,7%) 57 (34,5%) 5 (21,7%)
80 a mais 140 (12,6%) 21 (12,8%) 6 (26,1%)

Sexo
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Masculino 936 (84,1%) 137 (83,0%) 15 (65,2%)
Feminino 117 (15,9%) 28 (17,0%) 8 (34,8%)
Companheiro

sim 612 (55,0%) 86 (52,1%) 13 (56,5%)
ndo 455 (40,9%) 77 (46,7%) 10 (43,5%)

Natureza do Suicidio

Intoxicagdo exdgena 120 (10,8%) 25 (15,2%) 1 (4,3%)
Enforcamento 748 (67,2%) 104 (63,0%) 12 (52,2%)
Arma de Fogo 145 (13,0%) 5 (3,0%) 4 (17,4%)
Arma Branca 46 (4,2%) 12 (7,3%) 2 (8,7%)
Queda de Altura 27 (2,4 %) 4 (2,4%) 3 (13,1%)
Outras formas 27 (2,4%) 15 (9,1%) 1 (4,3%)

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude do Ministério da Saude (SIM/DATASUS/MS).

Chama a atencédo nesta tabela (tabela 1) a maior taxa de suicidio de idosos na faixa
etaria de 80 anos a mais, que apresentou Maringa em comparacdo com o Estado e a
Macrorregido Noroeste. Também foi em Maringa que se verificou em relacdo a natureza do
suicidio, a maior porcentagem de queda de altura, arma de fogo e arma branca.

As figuras abaixo (Figuras 1, 2 e 3) apresentam em forma de gréfico, as taxas de
suicidio na populacédo, de acordo com a sua faixa etaria e em seu respectivo ano, permitindo
uma comparacdo entre os dados do estado do Parand, da regido Noroeste e da cidade de

Maringa.
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Figura 1. Taxa dos suicidios na faixa etaria de 60 a 69 anos, no periodo de 2009 a 2018.

Taxa de Suicidio entre 60 a 69 anos

12,00
10,00

8,00
6,00
4,00
B 1B HRE e
0,00

2009 2010 @ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 @ 2017 | 2018
M Parand 7,32 7,04 6,81 8,17 6,92 6,40 8,56 8,47 8,05 | 10,68
® Noroeste 5,82 6,43 3,10 8,24 3,61 5,58 6,73 6,49 5,02 9,70
W Maringd = 8,31 0,00 11,21 0,00 0,00 0,00 3,02 5,77 2,77 7,91

M Parand ® Noroeste M Maringd

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude do Ministério da Saude (SIM/DATASUS/MS).

Na Figura 1 destaca-se a maior taxa de suicidio entre a faixa etaria de 60 a 69 anos em
2011 em Maringa e em 2018 no Parana e regido Noroeste em relagio aos outros anos. E
importante também observar que a taxa de suicidio da cidade de Maringa permaneceu menor
quando comparada a regido Noroeste e ao estado do Parana, exceto nos anos 2009 e 2011, nao
havendo mortes por suicidio nessa faixa etaria em Maringa nos anos de 2010, 2012, 2013 e
2014.
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Figura 2. Taxa dos suicidios entre 70 a 79 anos, no periodo de 2009 a 2018.

Taxa de Suicidio entre 70 e 79 anos
16,00
14,00

12,00

=]

10,00
8,0
6,0

0,00 |I || ||| |I ‘ll |I| “ ||| |I “

4,0
2,0

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

mParand @ 744 @ 866 @ 665 @ 642 917 @ 812 10,79 883 890 @ 955

m Noroeste 2,88 @ 697 @ 676 @ 262 635 492 950 @ 12,65 445 @ 11,81

m Maringd = 0,00 0,00 1454 000 655 623 000 558 000 0,00

=]

=]

=]

B Parana ™ Noroeste M Maringa

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Salde do Ministério da Saude (SIM/DATASUS/MS).

Na Figura 2, que apresenta a taxa de suicidio na faixa etaria entre 70 a 79 anos,
destaca-se a maior taxa de suicidio no ano de 2011 em Maringa e em 2016 na regido Noroeste
em relacdo aos outros anos. N&o houve mortes por suicidio nessa faixa etaria em Maringa nos
anos de 2009, 2010, 2012, 2015, 2017 e 2018.
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Figura 3. Taxa dos suicidios entre 80 e mais anos, no periodo de 2009 a 2018.

Taxa de Suicidio entre 80 ou mais
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
W Parana 6,79 10,99 833 4385 5,75 10,36 6,72 8,84 6,98 839
m Noroeste 10,70 13,33 0,00 588 0,00 8,08 0,00 7,30 11,55 2,21
® Maringd | 19,19 18,07 0,00 15,73 0,00 0,00 0,00 0,00 35,12 0,00

4
|

—

EParana ™ Noroeste M Maringa

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude do Ministério da Saude (SIM/DATASUS/MS).

A Figura 3 apresenta a taxa de suicidio na faixa etaria ente 80 anos ou mais, existe
uma queda nos numeros de casos nessa faixa etaria em comparacdo as outras faixas etarias
estudadas. Destaca-se nessa figura que a cidade de Maringa possui taxas de suicidio maiores
que a regido Noroeste e 0 estado do Parana nos anos de 2009, 2010, 2012 e 2017, fato que nao
ocorre para as outras faixas de idade, sendo importante destacar que no ano de 2017 Maringa
apresentou a maior taxa de suicidio nos 10 anos estudados. Nao houve mortes por suicidio em
Maringa nos anos de 2011, 2013, 2014, 2015, 2016 e 2018. N&o houve mortes por suicidio
nessa faixa etéaria na regiao Noroeste nos anos de 2011, 2013 e 2015.

A Proxima tabela (Tabela 2) apresenta o resultado do célculo da tendéncia de suicidio
no estado do Parana, na regido Noroeste e na cidade de Maringa, dividindo-os nas faixas

etaria de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais.

10
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Tabela 2. Tendéncia dos Suicidios em idosos no Parana, na Macrorregido de Saude Noroeste
e em Maringa no periodo de 2009 a 2018. Maringa, PR, 2020.

Modelo R? tendéncia P
Parana
60 a 69 anos y = 0,28x + 6,3035 0,4615 I <0,05
70 a 79 anos y = 0,2644x + 6,9964 0,3583 ] <0,05
80 ou mais R2 =y =-0,006x + Rz2=vy —_— <0,05
7,8334
Noroeste
60 a 69 anos y =0,239x - 475,24 0,1352 I <0,05
70a79an0s  y = 0,6747x + 3,1792 0,3458 1 <0,05
80 ou mais y = - 0,3774x + 7,9922 0,05 ] <0,05
Maringa
60 a 69 anos y =-0,911In(x) + 0,0258 l <0,05
5,2758
70 a 79 anos y = -0,2698x? + 2,694x 0,2065 l 0,06
-1,1422
80 ou mais y =-0,6092x + 12,161 0,0219 l 0,05

Fonte: Sistema de Informagcio sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico

de Saude do Ministério da Satde (SIM/DATASUS/MS).

11
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Na Tabela 2 destaca-se a tendéncia crescente no estado do Parana e na regido Noroeste
nas faixas etéarias de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos. Na faixa etaria de 80 anos e mais, 0 estado
do Parand apresentou estabilidade e na regido noroeste houve tendéncia decrescente. O
municipio de Maringd se destoou das outras regifes estudadas, com uma tendéncia
decrescente de suicidio em todas as faixas etarias estudadas.

4. Discussao

Este € um dos poucos trabalhos que analisou a tendéncia de suicidio em idosos
comparando os dados do estado do Parana, da Macrorregional Noroeste de Salde do Parana e
do municipio de Maringa.

No periodo de 2009 a 2018 foram notificados 1113 casos de suicidio de idosos no
estado do Parand, 936 (84,1%) homens e 177 (15,9%) mulheres. No Noroeste paranaense,
foram notificados 165 casos de suicidio, 137 (83,0%) homens e 28 (17,0%) mulheres. No
municipio de Maringa, foram notificados 23 casos, com 15 (65,2%) homens e 8 (34,8%)
mulheres.

Nock et al (2008) trazem que, de acordo com dados internacionais da OMS, em quase
todo o mundo as taxas de suicidio entre homens sdo consideravelmente maiores que entre
mulheres, com proporcfes variando de 3:1 a 7,5:1. Nossos resultados mostraram que no
Parana, no noroeste paranaense e em Maringa, a propor¢cdo de suicidios entre homens e
mulheres na populacdo estudada foi, respectivamente, 5,3:1, 4,9:1 e 1,9:1. O Parana e o
noroeste paranaense apresentaram resultados semelhantes aos da literatura, ja Maringa
apresentou uma proporcao abaixo da média Paranaense e mundial.

A diferenca de proporcdo entre homens e mulheres que cometem suicidio ja € bem
consolidada na literatura (Minayo & Cavalcante, 2015; Rodrigues et al, 2019; Suarez, 2013).
Todavia, € interessante discutir esse dado considerando as caracteristicas das regides
estudadas. A maioria dos municipios no Parana sdo micro municipios, com 10.000-<20.000
habitantes, onde tradicionalmente existe uma base econdmica agricola. Nestas condicGes,
segundo Marin-Leon et al. (2012), geralmente existe uma cultura pobre de busca a ajuda e
uma estigmatizacdo no contexto de salde mental. Além disso, as redes de atencdo
psicossocial, nestes pequenos municipios quando existentes, sdo pouco estruturadas
dificultando o atendimento especializado. A sazonalidade da oferta de emprego e atividades
sociais relacionadas a agricultura, somada a menor procura por ajuda em relacéo a distdrbios

psiquiatricos, que sdo um dos maiores fatores de risco para o suicidio (Botega, Werlang, Cais,
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& Macedo, 2006), principalmente por parte dos homens, levando a um aumento geral da
proporgdo homem/mulher no Parand como um todo.

J& quando se considera somente Maringa, é possivel que a combinacdo de fatores
como ser um municipio grande, com >400.000 habitantes (IBGE,2019), com o segundo maior
IDH do estado, com maior oferta de atividades socioculturais, com espacos publicos para
lazer e com uma rede de atengdo psicossocial bem estruturada, aumenta a probabilidade de
procura de ajuda por parte dos homens (Prefeitura da cidade de Maringd, 2020) que, tratados
adequadamente, controlando riscos, se aproximam mais da realidade das mulheres,
diminuindo a diferenga na propor¢do homem/mulher em relagdo ao suicidio.

As taxas de mortalidade por suicidio de idosos no estado (7,9, 8,9 e 7,8) foram
maiores que na regido noroeste nas 3 faixas etérias (6,1,7.1 e 5,8).

A cidade de Maringa apresentou taxas ainda menores para as faixas etarias de 60 a 69
anos (3,9) e 70 a 79 (3,1), porém, a cidade teve uma taxa de suicidio na faixa etaria de mais de
80 anos (8,5) significativamente mais alto que nas outras regides.

Ao servico de saude eficiente, principalmente na area de saude mental na cidade de
Maringa, com servicos interdisciplinares psiquiatricos e psicologicos, pode ser creditada essa
diferenca de taxa de mortalidade nas duas faixas etarias. Esse tipo de servico interdisciplinar
permite com que fatores de risco para suicidio no idoso como depresséo, isolamento social e
doencas organicas sejam identificados e combatidos de maneira precoce, diminuindo assim 0s
indices de suicidio nessa populacdo (Freitas, 2011; Oliveira & Rodrigues, 2020). A rede de
saude mental de Maringa conta com ambulatorios especializados e os centros de atencdo
psicossocial (CAPS), que segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
(2017), provocam uma reducéo de até 14 % no risco de suicidio.

Por outro lado, a cidade de Maringa, apresentou uma elevada taxa de suicidio em
idosos na faixa etaria de 80 anos ou mais. Segundo Lovisi, Santos, Legay, Abelha e Valencia
(2009) quando se analisa a taxa de suicidio, principalmente no Brasil, sempre deve ser levado
em consideracdo a questdo da subnotificacdo dos casos. Essa subnotificagdo ocorre por
diversos motivos, como o preenchimento incompleto do atestado de 6bito, ou pedidos
oriundos da familia para ocultacdo da causa da morte. Essa questdo poderia explicar a grande
variacdo de numeros no decorrer dos anos principalmente na faixa etaria de 80 anos ou mais.
Assim, é possivel que esses niumeros que destoam da regido noroeste e do estado do Parana,
sejam devido a um sistema de notificacdo mais efetivo.

Quanto a natureza do suicidio, o enforcamento foi 0 método mais utilizado nas trés

regides estudadas. Rosa et al (2017), constatou em seu estudo um aumento na taxa de
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mortalidade de suicidio pelo enforcamento, na maioria das Macrorregionais de Salde do
estado do Parand, para ambos 0s sexos.

Chama a atencdo o percentual muito maior de queda de altura, como meio de suicidio
de idosos, quando comparado com a regido noroeste e 0 estado do Parand (13,1%,2,4% e
2,4%) respectivamente. Maringa é a cidade polo da regido noroeste, teve um rapido
crescimento imobiliario, com continua construcdo de edificios em todo territorio urbano. Nas
tentativas de suicidio um dos métodos mais utilizados € a precipitacdo de altura (Souza et al.,
2011). Considerando que a tentativa de suicidio € um dos maiores fatores de risco para o
suicidio e que Maringa tem uma estrutura imobiliaria favoréavel, é possivel compreender essa
discrepancia de percentuais.

No municipio de Maringé o percentual de suicidio por envenenamento foi mais baixo
que a da regido Noroeste e a do estado do Parana. A cidade de Maringa ao contrario de outras
cidades proximas da regido noroeste, apresentou um crescimento da industrializacdo de 51%
nos ultimos 13 anos, além de um grande avango no agronegdcio, o que acabou por refletir na
diminuigdo da populagéo rural (A grande regido de Maringa, 2020). Este fendmeno pode ter
influenciado nos indices de intoxicagdo, pois no ambiente rural o acesso a agentes causadores
de envenenamento é facilitado.

Na analise da tendéncia de suicidios em idosos no periodo de 2009-2018 (tabela 2),
observou-se uma tendéncia crescente na taxa de suicidios nas faixas etarias de 60-69 anos e
70-79 anos no Parana e na macrorregional de satde noroeste. Na faixa etaria de 80 ou mais a
tendéncia foi constante no Parana e a macrorregional de saude noroeste apresentou tendéncia
decrescente.

Em Maringa observou-se uma tendéncia decrescente em todas as faixas etarias
estudadas.

Para E. G. de O. Santos et al. (2017) existe uma tendéncia de aumento da mortalidade
por suicidio de idosos no Brasil, porém, desigualmente distribuida pelo Brasil, mostrando
diferencas socioeconémicas entre regides com altas e baixas taxas de suicidio que entre
regides com altas e baixas taxas de suicidio.

D’eca et al. (2019) mostrou tendéncia decrescente de mortalidade por suicidio na
populacdo geral, na regido Sul.

Este mesmo panorama apareceu no presente estudo, principalmente no que se refere as
condicBes estruturais do ambiente. Na cidade com maior IDH, servico de salude mais
estruturado, oportunidades de lazer, melhor condicdo sécio econdémica da populacdo idosa,

apresentou queda na tendéncia de suicidio de idosos. Por outro lado, municipios pequenos,
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com poucas oportunidades de emprego e Servicos de Salde precarios apresentaram tendéncia
crescente para suicidio de idosos.

Este estudo tem como limite o fato de utilizar dados secundarios do Ministério da
Saude, que embora considerado satisfatdrio, estdo sujeitos a imprecisdes principalmente em
relacdo as subnotificacbes (Alazraqui, Spinelli, Zunino, & Souza, 2012). Porém, essa
imprecisdo ndo comprometeu a analise e permitiu uma compreensdo do fenébmeno por regido

estudada.

5. Considerac0es Finais

O presente estudo mostrou tendéncias decrescentes e crescentes de suicidio de idosos,
sem um padrdo uniforme de distribuicdo entre as regides estudadas. Maringa se destacou pela
tendéncia decrescente em todas as faixas etarias. Estudos de séries temporais possibilitam
levantar hipOteses para explicar essas diferencas, assim como refletir sobre as politicas
publicas, como forma de intervencdo preventiva (Marin-Leon et al., 2012).

Esse estudo identificou fatores que merecem uma investigacdo mais detalhada, com
capacidade analitica, como por exemplo a tendéncia decrescente e constante de suicidio de
individuos com 80 anos ou mais, em Maringa, na regido Noroeste e no estado do Parana.
Sugere-se que mais estudos sobre o suicidio em idosos sdo necessarios, detalhando mais
varidveis e com mais analises comparativas entre diferentes regides e cidades, para melhor
compreender o suicidio de idosos e suas nuances regionais e possibilitar uma melhora no
desenvolvimento das politicas de saude nessas regifes por meio da adocdo de politicas

similares as que se mostrarem eficazes.
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