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RESUMO

Objetivo: analisar a variagdo anual percentual média da taxa de mortalidade por suicidio em idosos na regido
Sul do Brasil entre 2006 e 2015. Métodos:estudo descritivo com dados do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foram incluidos ébitos de idosos (de 60-69, 70-79 e
80 anos ou mais) cujacausa bésica foi suicidio, de acordo com a CID-10, referentes aos cddigos X60-X84, Y10-
Y19 e Y87. Resultados: houve aumento significativo na variacdo das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil
(2008 a 2015) e no Parana (2009 a 2015), e reducdo no Parana (2006 a 2009). Ao analisar os grupos etarios,
houve aumento significativo na taxa de mortalidade por suicidio entre os idosos de 70 a 79 anos no Brasil (2008
a 2015) e no Parana (de 2009 a 2015). Para o grupo etério de 60 a 69 anos, houve reducao significativa das
taxas, de 2006 a 2010, e aumento das taxas de mortalidade por suicidio de 2010 a 2015 no Parana, e de 2006 a
2015 em Santa Catarina. Concluséo: constatou-se tendéncia crescente da taxa de mortalidade por suicidio em
idosos, no grupo geral, no Brasil e Parana. As taxas de mortalidade se diferenciaram entre os estados e grupos
etarios.
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INTRODUCAO

O suicidio é um ato deliberado, consciente e
intencional, executado pelo individuo visando
extinguir sua propria vida. Trata-se um
fendmeno global, complexo e multifatorial®,
responsavel por 1,4% de todas as mortes no
mundo e considerado a 172 principal causa de
morte em 2015®@, configurando grave problema
de salde publica.

Entre os fatores predisponentes associados ao
suicidio, encontram-se os distarbios de humor,
tais como o0s sintomas depressivos e a
ansiedade®®, além da incapacidade funcional e
do histdrico familiar de suicidio®®.Em idosos, a
depressdo é geralmente acompanhada de
comorbidades® e de fatores sociais como
isolamento, decadéncia profissional,
aposentadoria e reducdo do padrdo de vida®,
impactado pela crise econdmica.

A complexidade e a importancia crescente
dessa tematica levaram o Ministério da Salde a
instituir as Diretrizes Nacionais para Prevencgéo
do Suicidio, em 2006, tornando imprescindivel

para a vigilancia epidemioldgica o registro de
tentativas e de suicidios no Brasil®. Em 2013, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), por
meio do programa de salde mental Mental
Health Gap Action Programme (mhGAP),
priorizou a prevencdo de suicidio. O Plano de
Acdo Integral de Salde Mental 2013-2020 da
OMS propBe a reducdo de 10% nas taxas de
mortalidade por suicidio até o ano de 2020,
sendo o Brasil um dos signatarios desse plano. O
primeiro relatério sobre o suicidio evidenciou a
necessidade de conscientizacdo a respeito desse
ato e de suas tentativas, tornando a prevencgéo do
suicidio prioridade na agenda global de salde
pablica®.

Segundo dados do Ministério da Salde, 23%
dos casos de suicidio ocorrem na regido Sul do
pais. A taxa de mortalidade padronizada por
suicidio de 2010 a 2014 foi de 10,74 por 100 mil
habitantes na regido Sul, sendo a mais alta dentre
as regides do pais®.Em idosos, as taxas de
mortalidade por suicidio nos individuos com 60
anos ou mais séo elevadas e afetadas de forma
diferenciada pelo sexo®. No Brasil, essas taxas
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foram basicamente constantes entre 1980 (7,4
Obitos/100 mil  habitantes) e 2009 (7,1
0Obitos/100 mil habitantes), inclusive quando
analisados os grupos etarios (de 60-69,70-79 e
80 anos ou mais). Nos trés estados da regido Sul
as taxas foram superiores a taxa de mortalidade
nacional, e a tendéncia temporal da mortalidade
por suicidio se manteve estavel no Parana e em
Santa Catarina, mas decrescente no Rio Grande
do Sul®9,

Considerando que o suicidio € um problema
de salde publica, que grande parte dos casos de
suicidio em idosos ocorre na regido Sul do pais,
além da necessidade de vigilancia e
monitoramento das taxas de mortalidade para
estratégias de prevencdo desse agravo por
gestores e profissionais de salde, este estudo
tem como questdo de pesquisa verificar qual a
variacdo anual percentual média da taxa de
mortalidade por suicidio em idosos na regido Sul
do Brasil entre 2006-2015? Assim, tendo como
objetivo analisar a variacdo anual percentual
média da taxa de mortalidade por suicidio em
idosos na regido Sul do Brasil, entre 2006-2015.

METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico, com dados
secundarios sobre casos de Obito por suicidio
coletados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Foram incluidos
no estudo os casos de O@bito por suicidio
ocorridos de 2006 a 2015, de acordo com o
grupo etario (de 60-69, 70-79 e 80 anos ou
mais), de residentes nas unidades federativas da
regido Sul do Brasil. Foram excluidos os casos
com dados ignorados de sexo e idade. No que
tange as informac@es relacionadas a populacao
dos estados da regido Sul, os dados foram
coletados do IBGE a partir dos censos de 2010 e
de estimativas populacionais (de 2005 a 2009; e
de 2011 e 2015).

Para 0 célculo da taxa de mortalidade por
suicidio, utilizou-se a 10* Revisdo da
Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados & Saude (CID-10),
capitulo XX (coédigos X60-X84, Y10-Y19 e
Y87), que classifica o suicidio como lesdo
autoprovocada intencionalmente, intoxicacao
exogena de intencdo indeterminada ou sequela

de lesBes autoprovocadas intencionalmente. A
intoxicacdo exdgena de intengdo indeterminada e
a sequela de lesbes  autoprovocadas
intencionalmente foram inseridas na analise
visto que estudos prévios descrevem que ha
modificacdo de categorizacdo dos dbitos devido
a provaveis falhas ao codificar a causa®?,

Primeiramente foram determinadas as taxas
especificas de mortalidade por 100 mil
habitantes no que concerne ao risco do evento de
Obito por causa de certa caracteristica: a idade.
Em seguida, as taxas especificas de mortalidade
foram padronizadas pelo método direto com o
intuito de amenizar os efeitos da diversidade de
estruturas/grupos etérios sobre os valores da taxa
de mortalidade bruta. A populagéo brasileira do
censo do IBGE de 2010 foi utilizada como
padréo.

O célculo das taxas padronizadas foi
empregado na analise da tendéncia de
mortalidade por meio da estimativa de modelos
de regressédo linear. A média mével centrada em
trés termos [Yia = (Yi-1+Yi + Yi+1)/3]foi
avaliada para atenuar a série historica devido a
oscilacdo dos pontos, oriunda do escasso nimero
de casos em determinados estratos.

Para o célculo da variagdo anual da
mortalidade no periodo de 2006 a 2014, utilizou-
se 0 programa Join point, versdo 4.5.0.1
(Statistical Research and Applications Branch,
National Cancer Institute, Estados Unidos),
fornecido on-line pelo Instituto Nacional de

Cancer Norte-Americano. Esse  programa
propicia uma descricio meticulosa das
tendéncias de mortalidade, detectando as

alteracBes decorridas de acordo com 0s anos,e
realiza uma regressdo linear segmentada (join
point regression) para determinar a variagao
anual percentual e detectar pontos em que ha
mudangas na tendéncia. O modelo elegido é
aquele com o maior nimero de pontos, em que
se preserva a significancia estatistica (p < 0,05).

A partir da inclinagdo estimada para cada
segmento de reta (coeficiente de regresséo),
calculou-se a variagdo anual em porcentagem
(APC) e sua significancia estatistica, estimada
pelo método dos minimos quadrados por um
modelo linear generalizado. Para cada segmento
de reta, com inclinacdo estimada, foram
calculados os limites do intervalo de 95% de
confianca (IC 95%).
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Quanto aos aspectos éticos, por se referir a
informacBes  secundarias  divulgadas pelo
Ministério da Saude, viabilizadas on-line e de
propriedade publica, e por ndo ter variavel
(dados nominais) que permita reconhecer 0s
sujeitos da pesquisa, este estudo ndo necessitou
de avaliacdo de comité de ética em pesquisa com
seres humanos.

RESULTADOS
No periodo estudado (de 2005 a 2016),

ocorreram 20.059 dbitos por suicidio no Brasil
entre individuos de 60 anos ou mais. Destes,
1.215 ocorreram no Parand, 3.382 no Rio
Grande do Sul, e 1.270 em Santa Catarina. A
Tabela 1 apresenta o numero de Obitos por
suicidio (de 2005 a 2016) e as taxas de
mortalidade, bruta e ajustada, especificas de
suicidio em idosos (em geral; com 80 anos ou
mais; de 70 a 79 anos; e de 60 a 69 anos), por
100 mil habitantes, no Brasil e nos trés estados
da regido Sul do pais no periodo de 2006 a 2015.

Tabela 1. Taxas de mortalidade especificas de suicidio em idosos, por 100 mil habitantes, no Brasil e
nos estados da regido Sul (Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina).Florianopolis, SC, 2018

Eegine Sul

Brasil Parana Rio Grande do Sul Santa Catarina

Anp Obites Taxabmta Taxaajustada*  Obites Taxabmta Taxaajustada*  Obites Taxabruta Taxaajustada* Obitos Taxabruta  Taxa ajustada®
Geral
2005 1.400 00 - 24 .83 - 22 18,72 - 24 17,56 -
2006 1.311 831 837 23 9,62 0,62 247 1,73 20,24 67 14,12 15,65
2007 1409 T, 74 8,02 o5 .10 807 257 12,03 20,40 23 14,31 14,00
2008 1.408 758 7.81 i 782 8,04 183 20,60 12,35 23 13,72 14,24
2009 1.500 T, 72 7,76 23 T,26 7,80 261 18,42 18,67 o3 14,68 15,33
2010 1.557 7,56 T, 76 100 8,54 7,80 47 16,82 18,42 113 17,20 16,48
2011 1650 8,00 813 28 TAT 8,15 il 12,28 12,02 114 17,18 17,71
2012 1.848 8,04 8,43 o 8,36 807 336 11,88 20,41 121 1B,06 17,48
2013 1864 B.44 840 109 B39 832 250 18,34 12,16 128 17,08 17,13
2014 e T.A7 834 111 518 B8.85 173 16,11 17,58 127 16,00 16,55
2015 2.067 B.63 838 140 8,89 2,15 318 18,12 17,78 138 16,37 15,46
2016 2138 8,58 - 137 £.27 - 347 18,97 - 111 13,85 -
80 anos ou mais
2005 21 11,30 - 2 226 - 36 26,88 - 14 17,65 -
2006 200 10,11 141 18 18,77 1,76 36 26,45 3,36 7 13,63 1,04
2007 210 LE] 128 11 240 1,65 33 17,62 3,18 15 20,62 225
2008 20 838 1,20 g 6,44 1,03 44 12,76 3,02 10 13,00 2,12
2009 238 852 1,26 10 6,75 1,21 47 23,12 3,05 o 11,06 2,62
2010 7 o350 129 18 12,36 1,36 37 18,33 311 5 30,96 264
2011 268 .10 1,38 14 .56 1,33 33 26,18 3,36 11 13,40 3,44
2012 311 10,435 139 o 8,11 1,05 53 26,11 3,52 23 17,84 2,58
2013 287 o077 1,40 10 6,01 1,14 5 21,74 3,00 12 12,75 1,84
2014 280 .15 1,34 21 11,86 1,19 41 17,12 276 21 21,10 2,56
2015 304 o018 1,30 13 702 1,39 42 12,12 2,34 21 18,94 242
2016 314 o008 - 0 10,24 - 46 17,20 11 0,86 -
TO-T8 amos
2005 438 2,05 - 21 £11 - 75 1,18 - pd:3 18,30 -
2006 378 7,68 2,52 21 8,03 1,56 72 20,14 6,60 23 15,71 3,14
2007 433 TET 241 P 8,21 1,36 100 23,38 6,80 27 15,28 4,55
2008 464 785 138 11 6,14 118 o0 23,07 6,53 15 13,64 424
2009 444 T30 2,40 26 7,33 226 T 17,48 6,1% 24 12,60 5,03
2010 513 8,14 1,45 31 8,66 134 o0 20,04 5,06 43 23,04 5,70
2011 5 8,57 1,58 15 6,54 1,44 o4 20,87 6,48 41 20,78 6,16
2012 550 8,60 1,67 30 8,19 1,64 102 1158 6,75 33 16,57 5,63
2013 ki .03 1,63 41 10,59 2,78 108 12,63 6,50 38 17,80 4,28
2014 552 g 1% 2,72 34 2,46 3,21 o2 18,47 6,20 30 15,44 5,06
2015 661 045 173 52 12,44 3,12 106 20,51 6,18 43 18,36 4,57
2016 663 .13 - 42 .64 - 121 225 - 31 12,90 -
G0-68 anos
2005 741 8,44 - 53 10,88 111 17,43 - 421 15,40 -
2006 735 8,26 4,44 44 8,62 5,30 158 11,61 10,27 37 13,37 7,36
2007 T46 748 4,34 53 .34 4,87 124 16,86 10,52 41 12,40 7,19
2008 803 785 4,23 56 L07 4,73 140 18,78 0,81 48 13,82 7,88
2009 218 7,70 4,00 47 7.33 4,42 137 17,72 2,43 &0 16,59 T.68
2010 T63 8,74 4,01 51 T84 4,08 120 14,84 0,24 43 11,2% 8,08
2011 246 TA40 4,17 48 7,30 4,38 144 17,76 10,08 82 16,11 11
2012 o83 8,55 4,37 &0 8,80 4,40 181 225 10,15 65 16,73 .28
2013 oTE 7B 437 3B T 438 132 13,21 9,37 TR 17,66 .31
2014 o867 740 418 36 Tle 4,44 13% 14,62 233 0] 16,30 203
2015 1.102 2,08 4,33 73 .23 4,64 164 16,61 207 T2 14,66 847
2016 1162 218 - 73 5.6 - 180 17.58 - T8 15,12 -

*0s coeficientes dos anos representam a média de um ano anterior, o préprio ano e um ano posterior.

A Tabela 2 apresenta as varia¢des percentuais
que ocorreram no periodo estudado. No periodo
de 2008 a 2015 houve aumento significativo de
1,6% ao ano. A maior taxa de suicidio ocorreu
entre aqueles de 70 a 79 anos, que tiveram

aumento significativo de 2,2% ao ano no periodo
de 2008 a 2015.

No estado do Parand houve reducédo
significativa de 7,3% ao ano da taxa de
mortalidade por suicidio em idosos no periodo

Cienc Cuid Saude 2019 Jul-Set 18(3) e44996



Confortin SC, Andrade SR, Cunha KS, Barbosa AR

de 2006 a 2009;enquanto no periodo de 2009 a
2015 houve aumento significativo de 2,8% ao
ano. A maior taxa de mortalidade por suicidio
foi encontrada entre idosos de 70 a 79 anos, com
aumento significativo de 6,6% ao ano no periodo
de 2009 a 2015. Entre os idosos de 80 anos ou
mais houve estabilidade no periodo. Entre os
idosos de 60 a 69 anos, houve dois periodos de
variacdo, com reducdo significativa no periodo
de 2006 a 2010 (de 5,7% ao ano) e aumento
significativo da taxa de mortalidade (de 1,9% ao

ano) no periodo de 2010 a 2015.

O estado do Rio Grande do Sul manteve
estavel a taxa de mortalidade por suicidio no
grupo geral e em todos 0S Qrupos etarios
estudados.

Em Santa Catarina houve aumento
significativo na taxa de mortalidade por suicidio
apenas entre os idosos de 60 a 69 anos, que
tiveram aumento significativo de 2,4% ao ano,
sem variacdes no periodo. Os demais grupos se
mantiveram estaveis.

Tabela 2. Distribuicdo da variacdo anual percentual geral e por grupo etério, no Brasil e nos estados da regido
Sul (Parang, Rio Grande do Sul e Santa Catarina), no periodo de 2006 a 2014. Florianopolis, SC, 2017

Regiio Sul
Brasil Parani Rio Grande do Sul Santa Catarina
Periodo Variagio Periodo Varlacio Periodo Variagio Periodo Variagio
Geral 2006-2015 02(-12:1.7) 20062015 -0.7(1,7:0.3) 20072015 09(2.3:05) 20062015 1.4(04:3.3)

2006-2008 -3.7(-0.8;4.0)
2008-2015 1,4"(0,3:2,4)

2006-2009 -7,3" (-10,4; -4.2)
200%-2015 2,8 (1,6:4,0)

80 amos ou  2006-2015 0,4(-1,0:1,8)  2006-2015 -3,1(-6.9:0.9) 2007-2015 -2,3(-6,3;1,9)  2006-2015 0,4 (-3.4:4.4)
mais 2007-2013 1.3 (-2.0:4.7)
013-2015 -12.3 (-9.2:8.7)
70-70 anos  2006-2015 1,1{-0.1;2.4)  2006-2015 28" (0,6;4.9) 2007-2015 -0.4(-1,7;0,9)  2006-2015 0,5(-2.7:3.7)
2006-2008 -2.6(-9,0:4.2) 2006-2009 -4.5(-10.9:2.4)
2008-2015 22" (1,3:3,1) 2009-2015 6,6"(4,3;9,0)
60-69 anos 2006-2015 1,54 (-2,2:-0,8)  2007-2015 -1.1(-2,5;02)  2006-2015 2.4~ (1.0;3,8)

2006-2015 -0,
2006-2009 -2, :
20092015 1,2(-0.2:2.6)

1.1)  2006-2010 -5,7% (-7.1; 4,3)
2010-2015_1,9% (0.8: 3.0)

DISCUSSAO

A andlise da tendéncia temporal revelou
tendéncia diferenciada entre os periodos, grupos
etarios e estados da federacdo. Houve aumento
significativo da variagdo das taxas de
mortalidade por suicidio no Brasil (de 2008 a
2015) e no Parana (de 2009 a 2015). Ao analisar
0S grupos etarios, a taxa de mortalidade por
suicidio entre os idosos de 80 anos ou mais se
manteve estavel em todos os estados e no Brasil.
Entre o grupo de 70 a 79 anos houve aumento
das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil
(de 2008 a 2015) e no Parana (2009 a 2015). E
entre os idosos de 60 a 69 anos houve reducéo
significativa das taxas no estado do Parana (de
2006 a 2010), e aumento no Parana(de 2010 a
2015) e em Santa Catarina (de 2006 a 2015).

No que se refere ao grupo geral, assim como
no estudo de Pinto et al.®®, as taxas do Rio
Grande do Sul e de Santa Catarina se mostraram
muito elevadas, bem como em todos 0s grupos
etarios, se comparadas ao Brasil e até ao Parana,

ainda que venham a apresentar tendéncia de
queda em determinados periodos. As taxas
desses estados sdo maiores do que a da regido
europeia (de 15,4 a cada 100 mil habitantes), que
é considerada pela OMS como a taxa mais alta
em 2016“?. A elevada mortalidade por suicidio
no Rio Grande do Sul e em Santa Catarina pode
ser explicada por uma juncdo de fatores, ndo
apenas um.Entre eles, apontam-se aspectos
culturais, aspectos climéaticos e a colonizacéo
europeia®®; contudo, ha também descendentes
de escravos nesses locais, 0 que poderia ser
melhor explorado em estudo por regies de cada
estado. Estudos indicam que as regites oeste de
Santa Catarina® e centro-leste do Rio Grande
do Sul®® apresentam maiores taxas de
suicidio.H4 prevaléncia elevada, quando
comparada aos demais estados, na religido
luterana, que possui uma caracteristica de
comportamento mais reservado e com menos
socializacdo.

Outro fator que pode estar associado a
elevada taxa de mortalidade por suicidio nesses
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estados é a agricultura como meio de renda, o
cultivo do fumo com agrotoxicos e a falta de
informacBes sobre o0 uso destes sem
equipamentos de protecdo, 0 que pode acarretar
intoxicacdo neuroldgica. Além disso, 0s
agricultores se endividam com o modelo
tecnolégico rigido (sementes selecionadas,
agrotoxicos, fertilizantes e estufas), tendo que
vender suas propriedades para empresas
multinacionais, e acabam sendo subordinados ao
capital internacional como trabalhadores
temporarios®?,

No grupo etario de 80 anos ou mais, houve
estabilidade da taxa de mortalidade por suicidio,
sem presenca de tendéncia estatisticamente
significativa no periodo de 2006 a 2015 em
todos estados. A tendéncia das taxas de
mortalidade por suicidio nesse grupo etario
segue estavel ha algum tempo, segundo dados de
tendéncia temporal da mortalidade por suicidio
de 1980 a 200949,

Ainda no que concerne a estabilidade da taxa
de mortalidade por suicidio nesse grupo etério,
persistem  adversidades  para  combater
inconsisténcias nas notificacbes. As mortes
resultantes de suicidio podem ndo ser
examinadas corretamente ou ndo receber a
atencdo devida dos profissionais envolvidos,
sendo relatadas como acidentes ou mortes por
causa natural, porque o falecido era “velho”,
contribuindo para a subnotificacdo do suicidio
nessa populacdo e para a estabilidade mascarada
dessas taxas'®. Somada a negligéncia das
subnotificacdes, existe também, nesse contexto,
precariedade de acbes de promogdo, prevencéo e
educagdo permanente, e de protocolos
coordenados que compartilhem uma linguagem
comum entre os profissionais®®.

De acordo com os resultados, no Brasil,
verificou-se no grupo etario de 70 a 79 anos
aumento significativo de 2,2% ao ano na taxa de
mortalidade por suicidio no periodo de 2008 a
2015, e especificamente no estado do Parang, no
periodo de 2009 a 2015, houve aumento de
6,690.Um estudo de tendéncia temporal da
mortalidade por suicidio em idosos, segundo
faixa etéria e unidade da federac&o no Brasil, de
1980 a 2009, apresentou tendéncia estavel no
grupo de 70 a 79 anos em todos os estados da
regido Sul e no Brasil®?,

Ainda nesse grupo etario, fatores como o

isolamento social por perdas de estado
profissional, desvantagem financeira depois da
aposentadoria, impedimentos de  cumprir
atividades de cuidado com a familia, perdas
afetivas, ambientais, viuvez, e doencas
psicolégicas e degenerativas contribuem para o
aumento da decisdo dos idosos de retirar sua
vida®). Nessa faixa etaria, vulnerabilidades
socioambientais, psicolégicas, familiares e de
sallde, quando associadas a sintomas
depressivos, podem desencadear crise suicida®.

Os resultados mostraram reducéo
significativa de 5,7% ao ano da taxa de
mortalidade por suicidio no periodo de 2006 a
2010 entre os idosos de 60 a 69 anos no estado
do Parana. Entretanto, no periodo de 2010 a
2015, houve aumento de 1,9%. Em Santa
Catarina também houve aumento da taxa em
2,4% ao ano no periodo de 2006 a 2015. Esse
periodo da vida é marcado pela saida do
mercado de trabalho e pelo inicio da
aposentadoria de muitos idosos, entretanto nem
sempre é isso 0 que acontece. Um estudo
confirmou a associacdo das atividades de
trabalho dos idosos com melhores condicGes
sociais e de salde fisica. Ademais, evidenciou
gue a manutencdo das atividades de trabalho
estava associada a maior satisfacdo com a vida,
independentemente das caracteristicas
socioecondmicas e clinicas dos idosos®,

Os exercicios fisicos também sdo destacados
como alternativas positivas nesse contexto®®,
Um estudo que buscou identificar o que motiva
0 idoso a participar de programas de atividade
fisica apontou a prevengdo de problemas de
satde e a melhora na qualidade de vida como
principal motivo da adesdo®. Assim, pode-se
inferir que a atividade fisica reduz de forma
consideravel os sintomas depressivos ligados a
ideacdo suicida®®,

Este estudo limita-se pela qualidade dos
dados registrados pelo SIM, bem como pela
possivel subnotificacdo dos casos de suicidio e
pela classificagdo incorreta dos Obitos.

CONCLUSAO

Os resultados permitem observar a tendéncia
de aumento da taxa de mortalidade por suicidio
em idosos no Brasil (de 2008 a 2015) e no
Parana (de 2009 a 2015). Quando analisadapor
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grupo etério, a tendéncia temporal sofre
oscilagbes, sendo especifica para cada grupo e
cada estado da regido Sul, com tendéncia de
aumento nas taxas de mortalidade no Brasil (de
2008 a 2015) e no Parana (de 2009 a 2015) entre
os idosos de 70 a 79 anos. Por outro lado, entre
0s idosos de 60 a 69 anos, houve reducédo
significativa das taxas de mortalidade por
suicidio no Parana (de 2006 a 2010), além de
aumento das taxas no Parana (de 2010 a 2015) e

subsidiar a implementacdo de politicas publicas
de salde que assegurem acdes de promogdo e
prevencdo do suicidio para cada grupo
etario,com suas especificidades.Em nivel local,
os dados alertam os profissionais de salde
sobrea prevencdo do suicidio e a necessidade
deum olhar mais atento sobreos idosos,
auxiliando na deteccdo precoce e na promogao
da saude mental nesse momento da vida. Ainda,
é imprescindivel a educacdo permanente com o

intuito de conhecer e reconhecer os sinais de
ideacdo e planos de suicidio nesse grupo etério.

em Santa Catarina (de 2006 a 2015).
Os dados apresentados podem contribuir para

VARIATION OF MORTALITY BY SUICIDE IN OLDER ADULTS IN THE SOUTHERN
REGION OF BRAZIL: 2006 to 2015

ABSTRACT

Objective: to analyze the average annual percentage variation in the mortality rate due to suicide in the older adult in
southern Brazil between 2006 and 2015. Methods: a descriptive study with data from the Mortality Information System
and the Brazilian Institute of Geography and Statistics. Deaths among the older adult (60-69, 70-79 and 80 years or
more) were included in the study, according to ICD-10, referring to codes X60-X84, Y10-Y19 and Y87. Results: there
was a significant increase in suicide mortality rates in Brazil (2008 to 2015) and in Parana (2009 to 2015), and reduction
in Parana (2006 to 2009). When analyzing the age groups, there was a significant increase in the mortality rate due to
suicide among the older adult from 70 to 79 years in Brazil (2008 to 2015) and in Parana (from 2009 to 2015). For the
60-69 age group, there was a significant reduction in rates from 2006 to 2010 and an increase in death rates from
suicide from 2010 to 2015 in Parana and from 2006 to 2015 in Santa Catarina. Conclusion: there was an increasing
trend of suicide mortality rate in the older adult, in the general group, in Brazil and Parana. Mortality rates differed among
states and age groups.

Keywords: Suicide. Aged. Mortality.

VARIACION DE LA MORTALIDAD POR SUICIDIO EN ANCIANOS DE LA REGION SUR
DE BRASIL: 2006 A 2015

RESUMEN

Objetivo: analizar la variacion anual porcentual media de la tasa de mortalidad por suicidio en ancianos en la region
Sur de Brasil entre 2006 y 2015. Métodos: estudio descriptivo con datos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad e
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica. Fueron incluidos 6bitos de ancianos (de 60-69, 70-79 y 80 afios 0 mas),
cuya causa bésica fue el suicidio, de acuerdo con la CID-10, referentes a los cédigos X60-X84, Y10-Y19 y Y87.
Resultados: hubo un aumento significativo en la variacion de las tasas de mortalidad por suicidio en Brasil (2008 a
2015) y en el estado de Parana-Brasil (2009 a 2015), y reduccion en Parana (2006 a 2009). Al analizar los grupos de
edad, hubo aumento significativo en la tasa de mortalidad por suicidio entre los ancianos de 70 a 79 afios en Brasil
(2008 a 2015) y en Paran& (de 2009 a 2015). Para el grupo de edad de 60 a 69 afios, hubo reduccién significativa de
las tasas, de 2006 a 2010, y aumento de las tasas de mortalidad por suicidio de 2010 a 2015 en Parana, y de 2006 a
2015 en Santa Catarina-Brasil. Conclusién: se constaté una tendencia creciente de la tasa de mortalidad por suicidio
en ancianos, en el grupo general, en Brasil y Parana. Las tasas de mortalidad se diferenciaron entre los estados y
grupos de edad.

Palabras clave: Suicidio. Anciano. Tasa de mortalidad.
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