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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever as taxas de suicidio de idosos negros na Regido
Nordeste do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, utilizando os 6bitos
por suicidio do periodo de 1997 a 2017 contidos no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade. Foram
calculadas as taxas de mortalidade especifica por idade para cada estado, além de medidas de
tendéncia central. Resultados: Durante o periodo de 2005 a 2016 o estado do Piaui apresentou as
maiores taxas de 6bitos por lesGes autoprovocadas realizada pelos idosos negros e pardos, em
contrapartida, 0 Maranhdo apresentou as menores taxas, principalmente, nos anos de 2000, 2001,
2003, 2006 a 2008, 2011 e 2013. Em todos os estados, ha prevaléncia do sexo masculino nos casos
(81,1%) e constatou-se que os casados (49,4%) sdo os mais envolvidos. Consideracdes finais: O
estudo mostra através de evidéncia que o fendmeno de suicidio de idosos negros esta associado tanto a
fatores externos, como as padroniza¢fes da sociedade na qual os individuos estdo inseridos, como
fatores internos, como as doencas fisicas e psicoldgicas.
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INTRODUCAO

O suicidio é definido como um ato deliberado realizado pelo individuo com intencao
de morte, de forma consciente e intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio em
que ele acredita ser letal (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014). Atualmente,
apresenta-se como um grave problema de saude pablica. Segundo os registros da Organizacao
Mundial de Saude (2014), o suicidio vitimiza aproximadamente 800 mil pessoas por ano, isto
é, uma morte a cada 40 segundos no mundo.

O Brasil é o oitavo pais em numero absoluto de suicidios, registrando, em média, 11

mil casos por ano, ou seja, 31 mortes por dia. Em 2017, o Ministério da Saude divulgou que
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entre 2007 e 2016, foram registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) o
quantitativo de 106.374 obitos por suicidio. Em 2016, a taxa chegou a 5,8 por 100 mil
habitantes, com a notificacdo de 11.433 mortes por essa causa (BRASIL, 2018).

Em boletim epidemioldgico com informacdes das tentativas e dos obitos por suicidio
no Brasil, entre os anos de 2011 a 2016, demonstrou que a faixa etéria de pessoas com 60
anos ou mais, correspondente a 3.716 mulheres e 4.049 homens, provocaram a autolesdo.
Observa-se, entdo, que as taxas de suicidio na populacéo idosa ndo sdo consideradas baixas.
Desse modo, destacou-se que em idosos com mais de 70 anos a taxa de suicidio é de 8,9
mortes por 100 mil habitantes nos Gltimos seis anos, sendo a média nacional de 5,5 por 100
mil habitantes (BRASIL, 2017).

Os fatores de risco associados as significativas taxas de Obitos nessa faixa etaria sdo a
frequéncia do aparecimento de doencas graves e degenerativas, além da dependéncia fisica,
distdrbios, sofrimentos mentais e depressao severa atrelada a abandono, soliddo, perdas,
conflitos na familia e sentimento de terminalidade da vida. Considerando as diferencas de
género, as mulheres idosas tém mais ideacdo e produzem mais tentativas de autoexterminio
do que o publico masculino. Porém, em contrapartida a isso, 0s homens sdo 0s que mais
chegam ao ato final (COLE et al., 1999; CONWELL et al., 1991, 2008).

O racismo, no Brasil, existe desde os tempos do Trafico Negreiro, quando era visivel e
escancarado. Hoje, na modernidade, é mascarado por causa das transformacdes sociais que
ocorreram. A populacdo negra, mesmo compondo mais de 50% da populacdo brasileira
(IBGE, 2014), esta inserida em ambientes afastados da vida urbana, areas violentas, sem
saneamento bésico e educacdo adequada o que influencia profundamente na salde mental
desses individuos (SILVA, 2017). A exemplo disso, entre 2011 e 2016, as ragas negros e
pardos tém uma taxa de 4,7 mortes por cada 100 mil habitantes, o que a coloca em terceira
posicédo, seguido a indigenas e a brancos, pois estes realizam mais suicidios (BRASIL, 2017).

O presente estudo justifica-se por sua relevancia em avaliar os indices
epidemioldgicos acerca das taxa de suicidio entre a populacdo negra com mais de 60 anos, de
ambos 0s géneros, identificando lacunas que possam vir a existir na literatura. Assim, esse

estudo objetivou descrever as taxas de suicidio de idosos negros em uma regido brasileira.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal. O estudo possui um carater
descritivo do perfil epidemioldgico dos idosos negros e pardos que cometeram suicidio no
periodo entre 1997 a 2017 nos estados da Regido Nordeste do pais.

O instrumento de coleta de dados foi a Declaracdo de Obito contida no Sistema de
Informagéo sobre Mortalidade (SIM), contida na base de dados do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Acessou-se a aba Tabnet entre maio e junho de 2019, nos
seguintes passos: classificacdo “estatisticas vitais”, na sub-aba “Mortalidade - 1996 a 2017,
pela CID-10”, selecionou-se o grupo “Obitos por causas externas”, escolhendo-se pela
abrangéncia geografica “Brasil por regido e Unidade da Federacdo”. A seguir, foram
marcadas a opc¢do por periodo de 1997 a 2017. Em selecbes disponiveis, optou-se pela
categoria CID-10 que engloba as variaveis de X60 a X84 (lesdo autoprovocada
intencionalmente), Y10 a Y19 (intoxicacao exdgena de intencdo indeterminada) e Y87 (lesdes
de sequelas autoprovocadas intencionalmente), selecionadas em razdo da variacdo da
codificacdo da causa basica de Obito (SANTOS, 2014 e ROCKET, 2010). Além disso, 0s
dados também foram coletados considerando-se a faixa etaria de 60 anos ou mais; 0 Sexo
feminino e masculino; grupo étnico: pardo e negro; e o estado civil: solteiro, casado, vilvo,
separado judicialmente, outro e ignorado.

Para a reflexdo da temética abordada, levantou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual
a taxa de mortalidade especifica dos idosos negros na Regido Nordeste entre 0os anos de 1997
a 2017? Quiais as caracteristicas por sexo e estado civil?

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, com apresentacdo de
numeros absolutos e relativos, percentuais e calculo de taxa de mortalidade especifica com a
seguinte formula: n° de idosos negros suicidas / populacdo total dessa faixa etaria x 100.000.
Para comparar e constatar diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre os
percentuais de mortalidade por suicidio segundo o sexo e o estado civil nos estados da Regido

Nordeste, foi utilizado o teste qui-quadrado.
RESULTADOS
No periodo entre 1997 a 2017 foram notificados no SIM/DATASUS 4.408 casos de

Obitos por lesbes autoprovocadas realizada pelos idosos negros e pardos na Regido Nordeste
(tabela 1).
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Tabela 1

Numeros absolutos por Estado

1007 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
MA 4 6 3 5 3 13 5 7 13 10 14 10 24 25 21 25 29 24 35 31 38 345

PI 3 3 6 9 9 6 14 9 20 18 26 22 21 24 21 38 32 33 34 49 45 442
CE 5 14 21 15 19 22 35 26 38 38 45 51 35 48 41 50 72 50 58 71 86 840
RN 3 3 6 11 11 8 16 9 19 9 19 18 19 12 11 12 20 14 23 22 19 284
PB 0 1 3 9 3 6 7 17 10 21 26 22 24 16 26 28 35 24 29 36 41 384
PE 10 20 23 31 24 28 24 31 32 39 44 32 37 36 36 46 44 43 50 49 73 752
AL 3 4 4 5 3 5 8 4 6 6 8 7 13 8 12 18 19 12 18 9 13 185
SE 1 1 0 2 7 2 4 1 7 7 11 4 13 8 13 13 14 14 13 18 18 171
BA 4 4 7 18 20 20 34 30 S50 42 47 50 46 64 59 65 8 79 69 95 113 1005
Total 33 56 73 105 99 110 147 134 195 190 240 216 232 241 240 295 354 293 329 380 446 4408

O estado do Piaui apresentou as maiores taxas, desde 2015, chegando a 14,5 por 100
mil habitantes em 2016. Durante esse periodo (2005 a 2016) foi o estado que apresentou as
maiores taxas, merecendo atencdo a partir de 2012 quando surge um aumento na magnitude
quando comparado aos outros estados (Tabela 2). Em contrapartida, 0 Maranh&o apresentou
as menores taxas, principalmente, nos anos de 2000, 2001, 2003, 2006 a 2008, 2011 e 2013,
chegando a 0,7 por 100 mil habitantes em 2001 e se mantendo com nimeros baixos durante

0s 21 anos do estudo (Tabela 2).

Tabela 2

Taxa de mortalidade esEeciﬁca em 1dosos negros e Eardos nos estados da Regiﬁo Nordeste no Eeriodo de 1997 a 2017
1907 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

MA 11 17 08 12 07 31 12 16 30 23 30 21 49 44 37 43 54 43 61 52 6.2

PI 15 15 29 38 38 25 58 37 80 72 99 81 76 72 63 113 103 103 103 145 129
CE 09 24 36 23 28 32 51 37 53 53 59 65 43 53 45 54 81 54 61 73 86
RN 14 13 27 44 43 31 62 34 71 33 66 61 62 35 32 34 57 39 62 58 48
PB 00 03 09 26 09 17 20 47 28 57 68 55 59 35 57 61 81 54 64 77 8.6
PE 16 32 37 44 34 39 33 42 43 52 54 38 42 38 38 48 47 45 50 48 6.8
AL L7 22 22 25 15 24 38 19 28 27 34 29 52 29 43 64 67 41 59 28 40
SE 09 09 00 15 53 15 29 07 49 48 67 24 76 43 69 69 74 71 64 85 82
BA 04 04 07 17 18 18 31 27 44 37 36 37 33 44 40 44 59 51 43 57 6.5

Aumento progressivo dos obitos por suicidio foi observado em todos os estados da
regido nordeste. A maior e menor oscilacGes foram observadas, respectivamente, nos estados
de Piaui e Paraiba - no Piaui, de 1,5 em 1997 para 14,5 em 2016; e na Paraiba, de 0,0 em 1997
para 8,6 em 2017 (Tabela 1). Em relagdo a magnitude, observou-se que em primeiro lugar,
destaca-se o Piaui que em 2017 correspondeu a 12,9 referente a mortalidade especifica entre

0s idosos, seguido do Ceara e Pernambuco com 8,6 e em terceiro o Sergipe com 8,2 em 2017
(Figura 1).
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Figura 1

Taxa de mortalidade especifica entre idosos
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O total de 3.575 eram individuos do sexo masculino, correspondendo a 81,1%,
enquanto que 832 relacionam-se ao sexo feminino, representando 18,9%, e um caso de sexo
ignorado, conferindo 0,02%. Quanto ao estado civil, observa-se que 49,4% dos casos
ocorreram com individuos casados, seguido por 21,2% com solteiros e 14,85% com vilvos.
Sendo as taxas de Ceara maiores para casados (60,5) e viuvos (17,4%) e a de Sergipe a maior
para solteiros (34,5%). Houve diferenga estatisticamente significativa entre todas as regides
brasileiras em relacéo ao sexo e o estado civil, ambos com p-valor < 0,001 (Tabela 3).

Tabela 3

Obitos por suicidio de idosos negros e pardos nos estados da Regido Nordeste no periodo de 1997 a 2017
MA PI CE RN PB PE AL SE BA TOTAL

Sexo~™ £ % i % ¥ % F % f % i % F % if % b i % I %
Masculino 286 829 346 783 695 827 230 81 312 813 584 77,7 152 822 131 76,6 839 835 3575 811
Feminino 58 168 96 21.7 145 173 54 19 72 188 168 223 33 178 40 234 166 16,5 832 189
Ignorado 1 03 1 0
Total 345 442 840 284 384 752 185 171 1005 4408
Estado Civil*®
Solteiro 80 232 50 113 104 124 65 229 60 156 167 222 55: 297 59 345 296 295 936 212
Casado 172 499 260 588 508 605 141 49.6 185 482 353 469 75 405 64 374 420 418 2178 494
Viavo 45 13 74 167 146 174 46 162 44 115 119 158 25 135 23 135 129 128 651 148
Separado 13 38 19 43 36 43 5 18 4 1 29 39 8 43 14 82 39 39 167 38
Outro 19 55 21 438 6 07 3 11 9. 123 4 05 1 05 0 0 11 1.1 74 17
Ignorado 16 46 18 41 40 48 24 85 82 214 80 106 21 114 11 64 110 109 402 9.1
Total 345 442 840 284 384 752 185 171 1005 4408

*p-valor=0.001

DISCUSSOES
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Neste estudo, a taxa de mortalidade por suicidio em idosos negros e pardos apresentou
alta magnitude no periodo estudado em ambos 0s sexos e estados civis, com proporgdes mais
elevadas para o sexo masculino e para individuos casados.

As elevadas taxas de suicidio em idosos sdo justificadas pela teoria durkheimiana, que
indica uma relacdo positiva entre 0 aumento da idade e a taxa de suicidio. De acordo com
Durkheim (2003), a velhice se caracteriza por ter a taxa mais elevada de suicidio porque,
nesse periodo, se vivem situacGes altamente desvitalizantes como: isolamento social,
desemprego, aflicGes econdmicas e perda de entes queridos. Matti (1998), em seu estudo para
a Finlandia, mostra que, quanto maior a idade média da populacdo, maior é o risco de
suicidio. Esse resultado é confirmado por Lin (2006) e Chuang e Huang (1997) para pessoas
acima de 65 anos. Hempstead (2006) encontra forte significancia estatistica para a populagédo
de meia idade.

A desigualdade racial gera implicacdes preocupantes sobre o ser negro, uma vez que
essa populacdo sofre discriminacdo desde muitos anos. O racismo na modernidade é
disfarcado, no entanto é visivel um afastamento social da populacdo negra nos ambientes. E
isso ocorre pelo fato de uma desorganizacao social gerada pelo racismo. Essa desorganizagédo
implica em uma geracdo de condi¢cbes financeiras degradantes a essa populacdo, além de
haver um isolamento social e econémico.

Desse modo, a influéncia do ambiente em que o idoso esta inserido tem importante
impacto sobre o estado de sua sadde mental, com isso a populacdo negra e parda residente no
Brasil, em sua maioria, encontra-se em regides com condi¢bes sociais fragilizadas, sem
educacdo, com condicBes financeiras precarias e emergida em violéncia. Isso tem por
consequéncia uma maior exposicdo dessa populacdo a situacGes de estresse, gerando o
adoecimento psiquico desses individuos. (OLIVEIRA; MAGNAVITA; SANTOS, 2017).

A literatura aponta esse crescimento no Brasil, no estudo de Minayo et al, que avaliou
a tendéncia de suicidio na populacéo idosa no Brasil e no Rio de Janeiro no periodo de 1980-
2006, também encontrando um crescimento nas taxas de suicidio de idosos que passou de
595,3 dbitos/ano em 1980 para 7.994 Gbitos/ano em 2006, sendo observado igual razdo de 4
Obitos masculinos para 1 ébito feminino por suicidio no ano de 2006 (MINAYO).

O diagndstico mais comum que aparece na literatura associado aos casos de suicidio
em idosos € a depressdo grave juntamente a outros disturbios psiquiatricos. Entretanto, a

maioria dos autores ressalta uma evidente combinacdo entre esse fator a problemas como

morbidades fisicas e mentais, além de problemas sociais: doengas graves, insénia, auséncia de
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parentes ou amigos com quem compartilhar problemas; perda da visdo e da audicéo;
morbidades degenerativas; doengas cronicas degenerativas que levam a perda de autonomia e
a vivéncia de intenso sofrimento; transtorno de personalidade relacionado a recentes eventos
traumaticos; falta de suporte social; abuso de bebidas alcodlicas; presenca de doencas
cerebrovasculares; dificuldade de relacionamento combinada com hostilidade, ansiedade e
insOnia; esquizofrenia; conflitos familiares, privacdo social, desesperanga e baixa autoestima;
perda de pessoas amadas; ja ter praticado tentativas anteriormente; uso abusivo de
medicamentos; problemas afetivos com a mae na infancia; personalidade neurdtica e
problemas afetivos que acirram a inadaptacédo aos problemas do envelhecimento (MINAYO).

Alguns autores perceberam diferengas nos fatores associados aos géneros. Para
individuos idosos do sexo masculino sdo que, na velhice, quando a vida profissional cessa,
muitos homens associam 0 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. A situacdo de
isolamento social e de soliddo afeta principalmente os homens, tornando-se, no caso deles, um
fator de risco para suicidio (MINAYO).

Ja para as mulheres, os fatores estdo associados ao patriarcado e ao machismo
instituidos na sociedade. E salientado que tal imposicdo da sociedade estimulam papéis de
género margeados por violéncia doméstica, abusos (na familia ou fora dela) e uma visao
conservadora da mulher, que sera julgada por a forma de seu corpo, sua vida sexual, gravidez
precoce ou fora do casamento e por abortos se houverem, tudo isso configurando riscos para a
realizacdo da autoagresséo (MENEGHEL et al 2015). Quando chegam na velhice, as
mulheres passam a pensar sobre tudo o que passaram durante a vida, todas as perdas e
sofrimentos. Algumas ponderam a rejeicdo dos filhos que elas cuidaram e depositaram afeto,
0 gue gera um sentimento de abandono, também a expulsdo de casa por parte dos familiares o
que implica morar de favor em outras casas, instituicdes ou até mesmo nas ruas. A morte,
nesse contexto, surge como um escape para acabar com todo o sofrimento vivido,
corroborando a literatura que traz o suicidio perpassando a vida.

O estudo de Minayo indica como prevencao do suicidio a atencdo primaria que requer
integragdo de esfor¢os de familiares, da sociedade e, também, dos profissionais de satude. A
justificativa para essa hipdtese € que casos de suicidios em idos estdo associados a fatores

estressantes que devem ser tratados por uma equipe que considere o meio no qual o individuo

esta inserido. Também é citado o papel importante da espiritualidade, das crencas e praticas
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religiosas (NOCK ET AL.) tendo em vista a forca das objecdes morais a tal tipo de
comportamento; e também ressaltam a efetividade do suporte social, da presenca de criangas

no lar e da integracdo da pessoa idosa na familia e na comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que esse estudo apresentou uma analise da complexidade do suicidio em
idosos negros e pardos do Nordeste do Brasil. O fenbmeno esta associado tanto a fatores
externos, como as padronizagdes da sociedade na qual os individuos estdo inseridos, como
fatores internos, como as doengas fisicas e psicoldgicas.

Do ponto de vista da saude publica, pode-se observar que ha elevados indices de casos
nessa faixa etaria, embora acredite-se que ndo seriam tdo altos como em jovens, por exemplo.
Do ponto de vista social, é importante evitar o isolamento e o abandono do idoso, para que
tenha uma vida em interagdo com sua comunidade e chega ao final de sua vida com
dignidade. Do ponto de vista médico, é preciso que seja dado acesso a tratamentos que
possam diminuir as doencas degenerativas e 0s sofrimentos. Do ponto de vista psicolégico, é
necessaria a criacdo de atendimentos psicoterapicos que foquem nos casos dos idosos das
comunidades e estejam atrelados a tratamento psiquiatricos.

Esse estudo ressalta a importancia de prevenir os casos de suicidios em idosos criando
uma rede diversificada de apoio para melhor reparo e reconstrucdo das vidas em risco. E
preciso mais que medicacdo - embora seja utilizada quando necessario - € fundamental cuidar

para que vivem essa Ultima etapa da vida com tranquilidade e leveza.
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