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RESUMO:

Introducao: O suicidio de idosos (pessoas com 60 anos ou mais) é um
grave problema de saude publica. Objetivo: Apresentar o perfil
geografico, temporal, epidemioldgico e toxicoldgico das vitimas idosas
de suicidio no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, entre 2017 e 20109.
Método: Estudo descritivo e transversal a partir de consulta a todas
ocorréncias policiais e laudos periciais relacionados aos obitos por
suicidio e construcdo de trés modelos de regressdo logistica para a
verificagao de associacdes. Resultados: Ao total, foram registrados
1145 O6bitos de idosos por suicidio, com aumento de 17,7% de 2017
para 2019. Os idosos corresponderam a 28,5% de todos os suicidios do
periodo, com maior frequéncia de casos (53,7%) entre 60 e 69 anos. A
taxa média anual de mortalidade foi 19,1 casos/100 mil habitantes,
chegando a 38,6 na regido Vale do Rio Pardo e a 71,6 no municipio de
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Venancio Aires. Houve predominio do sexo masculino (81,0%) e os
idosos mostraram-se mais associados as estacdes do ano verdo ou
outono, aos dias Uteis, ao periodo do dia, a raca branca, a presenca
parental na certiddo de nascimento, a auséncia de antecedentes
criminais e aos meios suicidas enforcamento ou arma de fogo. Analises
toxicoldgicas foram realizadas em 73,7% dos casos, observando-se uma
razao de chances 2,58 vezes maior (IC95% 1,86;3,65) de as vitimas
serem idosas quando os resultados eram negativos para etanol; 1,40
vezes maior (IC95% 1,04;1,88), quando eram positivos para algum
antidepressivo e 1,62 vezes maior (IC95% 1,14;2,34), quando eram
negativos para ansioliticos. Conclusao: Esse trabalho apresentou dados
gue podem direcionar programas de prevencao do suicidio entre idosos.

Palavras-chave Suicidio; Idoso; Epidemiologia.

ABSTRACT:

Introduction: Suicide of the elderly (people aged 60 and over) is a
serious public health problem. Objective: Show the geographical,
temporal, epidemiological and toxicological profile of elderly suicide
victims in the state of Rio Grande do Sul, Brazil, between 2017 and
2019. Method: A descriptive and cross-sectional study was carried out
by consulting all police reports and forensic reports related to suicide
deaths and construction of three logistic regression models to verify
associations. Results: In total, 1145 deaths of elderly people due to
suicide were registered, with an increase of 17.7% from 2017 to 2019.
The elderly (60 years old or more) corresponded to 28.5% of all suicides
in the period, with a higher frequency of cases (53.7%) between 60 and
69 years old. The average annual mortality rate was 19.1 cases/100
thousand inhabitants, reaching 38.6 in the Vale do Rio Pardo region and
71.6 in the municipality of Venancio Aires. There was a predominance
of males (81.0%) and the elderly were more associated with the
summer or autumn seasons, working days, the period of the day, the
white race, the parental presence on the birth certificate, the absence
criminal record and suicide means hanging or firearm. Toxicological
analyzes were performed in 73.7% of the cases, observing a 2.58 times
greater odds ratio (95% CI 1.86;3.65) of the victims being elderly when
the results were negative for ethanol; 1.40 times higher (95% CI
1.04;1.88), when they were positive for some antidepressant and 1.62
times higher (95% CI 1.14;2.34), when they were negative for
anxiolytics. Conclusion: This work presented data that can guide
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suicide prevention programs among the elderly.
Keywords Suicide; Elderly; Epidemiology.

RESUMEN:

Introduccion. El suicidio de personas mayores (personas de 60 afios y
mas) es un grave problema de salud publica. Objetivo: Presentar el
perfil geografico, temporal, epidemioldégico y toxicolégico de los
ancianos victimas de suicidio en el estado de Rio Grande do Sul, Brasil,
entre 2017 y 2019. Método: Estudio descriptivo y transversal basado
en la consulta de todos los informes policiales y relacionados. informes
periciales de muertes por suicidio y construccion de tres modelos de
regresion logistica para verificar asociaciones. Resultados: En total, se
registraron 1145 muertes de ancianos por suicidio, con un aumento del
17,7% de 2017 a 2019. Los ancianos representaron el 28,5% del total
de suicidios en el periodo, con la mayor frecuencia de casos (53,7%)
entre 60 y 69 afos. La tasa de mortalidad promedio anual fue de 19,1
casos / 100 mil habitantes, alcanzando 38,6 en la regidén de Vale do Rio
Pardo y 71,6 en el municipio de Venancio Aires. Predominé el sexo
masculino (81,0%) y los ancianos estuvieron mas asociados a las
temporadas de verano u otofio, dias laborables, hora del dia, raza
blanca, presencia de los padres en el certificado de nacimiento, ausencia
de antecedentes penales y medios suicidas de ahorcamiento o
ahorcamiento. armas de fuego. Se realizaron analisis toxicoldgicos en el
73,7% de los casos, observandose una odds ratio 2,58 veces mayor (IC
95% 1,86; 3,65) de las victimas siendo ancianas cuando los resultados
fueron negativos para el etanol; 1,40 veces mayor (IC del 95%: 1,04;
1,88) cuando fueron positivos para algun antidepresivo y 1,62 veces
mayor (IC del 95%: 1,14; 2,34) cuando fueron negativos para
ansioliticos. Conclusion: Este trabajo presenté datos que pueden
orientar los programas de prevencién del suicidio entre los ancianos.

Palabras clave: Suicidio; Anciano; Epidemiologia.
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Introducao

O suicidio de idosos, pessoas com 60 anos ou mais, € considerado pela
Organizagao Mundial da Saude como um dos mais graves problemas de
saude publica, pois o risco aumenta com a idade [1-9] e essa é a
populacao em maior crescimento [7].

No Brasil, o aumento da longevidade tem modificado a estrutura
demografica de forma distinta em cada regido; com o registro dos
maiores indices de envelhecimento no estado do Rio Grande do Sul (RS)
[3,6,10,11] e, dentre as capitais, em Porto Alegre [12-13].

Adicionalmente, o RS também é o estado brasileiro onde ha mais casos
de suicidio entre a populacao idosa [6,10,14,15], sendo que Porto
Alegre foi a capital que apresentou a maior taxa de mortalidade em
2006, 2011 e 2015 [8].

Entre 2017 e 2019, a faixa etaria dos idosos correspondeu as maiores
taxas de mortalidade por suicidio no RS [16], representando 15,3% dos
resultados positivos para etanol e 27,7%, dos positivos para algum
medicamento, dentre os exames toxicoldgicos relacionados a esse tipo
de 6bito. Além disso, observou-se 3,6 vezes maior chance da presenca
de antidepressivos entre os idosos em comparagao aos adolescentes
que se suicidaram no estado [17].

O aumento na expectativa de vida, decorrente dos avangos na ciéncia,
possibilita as pessoas viverem mais, porém gera a necessidade de
adequacoes sociais, familiares, culturais, comunitarias e econdmicas [8-
9,18]. Compreender e contextualizar os fatores relacionados aos casos
de suicidio entre os idosos, a partir de informacdes regionais, auxilia na
elaboracdo de politicas publicas e no direcionamento de recursos
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voltados ao acolhimento e a melhora na qualidade de vida dessa
populacao.

Dessa forma, objetivo desse trabalho foi apresentar o perfil geografico,
temporal, epidemioldgico e toxicoldgico de todas as vitimas idosas de
suicidio no RS entre 2017 e 2019, incluindo a realizagdao de analises
multivariadas para a verificacdo de associacdoes entre as categorias
estudadas.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo e transversal,
abrangendo todos os ébitos por suicidio ocorridos no RS entre 01 de
janeiro de 2017 e 31 de dezembro de 2019 a partir de consulta as
respectivas ocorréncias policiais e laudos periciais emitidos pelo
Instituto-Geral de Pericias do RS.

As vitimas foram classificadas pelas variaveis: sexo (masculino;
feminino), parental (presenca; auséncia), forma de suicidio
(enforcamento; arma de fogo; intoxicacao; outras formas), ano (2017;
2018; 2019), estacao do ano (primavera; verao; outono; inverno),
quinzena do més (primeira; segunda), periodo da semana (dia util; final
de semana), periodo do dia (dia (das 6h as 17h59min); noite (das 18h
as 5h59min)), regido [19] (Vale do Cai; Vale do Rio Pardo; Vale do
Taquari; Fronteira Noroeste; Centro Sul; Noroeste Colonial; Médio Alto
Uruguai; Campanha; Missoes; Central; Sul; Alto-Jacui; Fronteira Oeste;
Nordeste; Producdo; Vale do Rio dos Sinos; Litoral, Horténsias;
Paranhana-Encosta Serra; Serra; Norte; Metropolitano Delta do Jacui),
macrorregiao [20] (Santa Maria; Caxias do Sul; Pelotas; Passo Fundo;
Porto Alegre), etanol (positivo; negativo), antidepressivo (positivo;
negativo), ansiolitico (positivo; negativo), anticonvulsivante (positivo;
negativo) e veneno (positivo; negativo).

A categoria presenca na variavel parental relacionou-se a presenca do
nome de ambos os pais da vitima no registro de identificacdao civil
(certiddo de nascimento) e a categoria auséncia, a presenca de apenas
um dos genitores.

A categoria outras formas na variavel forma de suicidio incluiu os casos
de arma branca, precipitacao, afogamento, eletroplessao, asfixia,
trauma cerebral, transito, instrumento contundente, queimadura,
explosivo e associagao entre o uso de arma de fogo e enforcamento.
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Os resultados toxicolégicos apresentados referiram-se as analises
laboratoriais realizadas independentemente da forma de suicidio.

Os casos ocorridos em 2019 foram, ainda, classificados por: raca
(branca; parda; negra; indigena; amarela) e antecedentes criminais
(presenca; auséncia), considerando-se como presenca quando a vitima
constava como indiciada, acusada, suspeita, autora, infratora ou
foragida em, pelo menos, uma ocorréncia policial ao longo de sua vida.
As taxas de mortalidade foram calculadas a partir do nimero de casos
de suicidio entre os idosos (60 anos ou mais) e das estimativas médias
populacionais entre 2017 e 2019 dos individuos dessa faixa etaria em
cada municipio do estado [21].

Foram construidos trés modelos de regressao logistica, cujos ajustes
foram avaliados pelo teste de Hosmer-Lemeshow:

Modelo A - variavel dependente idosos e variaveis independentes: ano,
estacao do ano, quinzena, periodo da semana, periodo do dia e regiao;
Modelo B - variavel dependente idosos e variaveis independentes:
sexo, raga, parental, antecedentes criminais e forma de suicidio;
Modelo C - varidvel dependente idosos e varidveis independentes:
etanol, antidepressivo, ansiolitico, anticonvulsivante e veneno.

As analises estatisticas foram realizadas no software livre R® versao
3.5.1, adotando-se o nivel de significancia de 5%.

O projeto desse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do RS sob o parecer nimero 2.532.550.

Resultados

Foi registrado um total de 1145 6bitos de idosos por suicidio no RS entre
2017 e 2019, correspondendo a 28,5% de todos os suicidios do estado
no periodo. O niumero de mortes em 2019 foi 17,7% superior ao de
2017 (Tabela 1) e a taxa de mortalidade passou de 17,9 casos/100 mil
habitantes (2017) para 19,6 casos/100 mil habitantes (2019), com
média anual de 19,1 casos/100 mil habitantes.

A variavel regiao mostrou-se associada a faixa etaria dos idosos (Tabela
1), com uma razao de chances 2,85 vezes maior (IC95% 1,71;4,71) de
as vitimas terem 60 anos ou mais quando o suicidio ocorria na regiao
da Campanha em relacao a regidao Metropolitano Delta do Jacui, por
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exemplo. A maior taxa de mortalidade foi observada na regiao Vale do
Rio Pardo, 38,6 casos/100 mil habitantes/ano (Tabela 2).

Embora o maior nimero de casos tenha ocorrido na macrorregiao cujo
municipio-sede é Porto Alegre, as maiores taxas de mortalidade foram
obtidas nas macrorregides de Caxias do Sul e de Passo Fundo (Tabelas
2 e 3).

O municipio de Camargo, localizado na regidao da Producdo, foi o que
apresentou a maior taxa média anual de mortalidade, 162,5 casos/100
mil habitantes, entretanto a sua populacao de idosos foi de apenas 615
individuos no periodo estudado [21]. Assim, considerando os municipios
com mais de 10 mil habitantes com idade de 60 anos ou mais, Venancio
Aires foi o que alcancou a maior taxa de mortalidade do estado, 71,6
casos/100 mil habitantes/ano (Tabela 3).

Avaliando-se por faixa etaria, a mais frequente foi a de 60 a 69 anos
(53,7%), com uma taxa média de mortalidade de 18,6 casos/100 mil
habitantes, porém a mais alta taxa foi observada entre 75 e 79 anos,
21,5 casos/100 mil habitantes/ano.

Apesar de o sexo masculino ter predominado entre as vitimas, ndo foi
observada associacdo entre a variavel sexo e a faixa etaria dos idosos
(Tabela 4).

Por outro lado, houve associacao com as estacoes do ano, sendo que as
maiores chances de ocorrer o suicidio de idosos foram observadas no
outono e verdo. Ainda em relacao ao periodo do 6bito, a razdao de
chances foi 1,25 vezes maior (IC95% 1,06;1,47) durante os dias Uteis,
em relagao aos finais de semana, e 1,38 vezes maior (IC95% 1,18;1,61)
no periodo do dia, comparando-se a noite. Todavia, a quinzena do més
nao se mostrou associada as vitimas idosas (Tabela 1).

Além disso, obteve-se uma razao de chances 2,37 vezes maior (IC95%
1,11;5,85) de as vitimas serem idosas quando a ragca era branca, em
comparacao a raga negra; que, inclusive, nao apresentou diferenca
significativa com a raca parda (Tabela 4).

Ainda, a razao de chances foi 1,93 vezes maior (IC95% 1,03;3,95) de
os idosos serem as vitimas quando havia o nome de ambos os pais no
registro de nascimento e 2,70 vezes maior (IC95% 2,07;3,53) quando
nao havia registros de antecedentes criminais (Tabela 4).
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O enforcamento foi o meio mais utilizado pelos idosos para cometer o
suicidio (Tabela 4). Contudo, observou-se uma razdo de chances 2,33
vezes maior (IC95% 1,29;4,29) no uso da arma de fogo em relagao a
intoxicacgao.

De todos os idosos que se suicidaram no RS no periodo estudado, 301
(26,3%) nao foram submetidos a nenhum tipo de exame toxicoldgico
devido a auséncia de coleta de amostras bioldgicas pelos médicos-
legistas. Ainda assim, foram realizadas 1895 analises laboratoriais nas
matrizes figado, contelldo estomacal, urina e/ou sangue total.

A presenca de etanol foi observada em 16,3% (n=131) dos idosos
submetidos ao teste de alcoolemia (n=804). A faixa de concentragao
mais frequente (n=42) foi a de 10 a 20 dg/L, mas observou-se uma
razdo de chances 2,58 vezes maior (IC95% 1,86;3,65) de as vitimas
serem idosas quando os resultados eram negativos para etanol (Tabela
5).

Em contrapartida, houve a deteccao de algum medicamento em 33,0%
(n=244) das analises realizadas (n=739), observando-se uma razao de
chances 1,40 vezes maior (IC95% 1,04;1,88) de os idosos serem as
vitimas quando os resultados eram positivos para antidepressivos
(Tabela 5).

Essa classe terapéutica correspondeu a 51,2% (n=125) dos casos
positivos, identificando-se com mais frequéncia: citalopram (n=34),
amitriptilina (n=30), fluoxetina (n=21) e sertralina (n=16).

Os compostos benzodiazepinicos foram a maioria dos ansioliticos
detectados (n=87), contudo a razao de chances foi 1,62 vezes maior
(IC95% 1,14;2,34) de as vitimas serem idosas quando os resultados
eram negativos para esses psicotropicos (Tabela 5).

Dentre os anticonvulsivantes, o fenobarbital (n=14) e a carbamazepina
(n=11) foram os mais detectados, ainda que sem associacao com as
vitimas idosas (Tabela 5).

Além das classes citadas na Tabela 5, também foram obtidos resultados
positivos para relaxantes musculares (n=17), analgésicos (n=15),
antipsicéticos (n=15), anestésicos (n=14), anti-histaminicos (n=13),
neuroprotetores (n=5), antiarritmicos (n=2), anti-inflamatérios (n=2),
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anti-hipertensivos (n=2), hipocolesterolemiante, antiemético,
antifungico, antibidtico, antiagregante plaquetario e antimalarico.

A presenca de substancias ilicitas também foi observada, mas apenas
nos idosos do sexo masculino, sendo: cocaina (n=1), cocaina /
citalopram (n=1), cocaina / tetraidrocanabinol (THC) (n=1) e
metilenodioximetanfetamina (MDMA) / etanol / fluoxetina (n=1).

Com relagao aos venenos, os mais frequentemente detectados foram o
carbofurano (n=7) e o nitrito (n=4), mas também houve a identificacao
de mondxido de carbono, acido diclorofenoxiacético (2,4-D), clorpirifds,
fentiona, sulfotep, diquate, cipermetrina, paraquate, fosfina, diurom,
acefato e endossulfan.

Discussao

O RS localiza-se no extremo sul do Brasil e é dividido em 497 municipios.
Com mais de 11 milhdes de habitantes, principalmente de origem
europeia, indigena e negra, corresponde a 5,4% da populacao brasileira,
sendo o seu quarto estado mais populoso. Devido ao clima temperado
do tipo subtropical, possui verbes quentes e invernos bastante
rigorosos. Apresenta taxa de alfabetizacao superior a 95%, producao
econdmica equivalente a 6,3% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional
(2017) e uma das maiores expectativas de vida (superior a 78 anos),
caracteristicas que o colocam em um patamar privilegiado em termos
de qualidade de vida no pais [22].

No entanto, considerando todos os casos de suicidio no RS, o percentual
relativo aos idosos aumentou de 23,3% (2001-2015) [13] para 28,5%,
representando o dobro do valor observado no estado de Mato Grosso
(2015-2017) [9]. O numero médio anual de ébitos por suicidio de idosos
no RS (n=382) foi duas vezes superior ao registrado na Italia (2005-
2010) e quatro vezes maior que o da Irlanda (1997-2006) [23].

Ainda assim, os dados obtidos no RS nao sao tao alarmantes quando
comparados aos dos EUA, Coreia do Norte ou China [24-25], pais onde
os idosos corresponderam a 38,2% dos casos de suicidio (2013-2014),
representando apenas 8,9% da sua populacao [1]. Atualmente, os
individuos com 60 anos ou mais representam 12,7% da populacdo do
RS [11], mas a sua projecao para 2030 chega a 24,3% [26] e, para
2060, a 29,0% [11].
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Enquanto a populacao de idosos no RS aumentou 7,5% de 2017 para
2019 [21], a taxa de mortalidade por suicidio aumentou 9,5%. Em
comparacao aos valores obtidos em 2015 [13], houve um aumento de
8,5% na taxa estadual e de 6,5% na taxa observada em Porto Alegre.

O municipio de Venancio Aires também se destacou dentre as mais altas
taxas gerais de mortalidade por suicidio no RS [16]. Um dos aspectos
gue pode ter relacdo com essa casuistica na regido Vale do Rio Pardo, é
a existéncia de muitos agricultores que ainda cultivam fumo, economia
alvo de politicas de substituicdo devido ao aumento da conscientizacao
sobre os efeitos negativos do habito de fumar e, consequentemente, a
queda do consumo mundial [22].

Avaliando-se os resultados por faixa etaria, a de 60 a 69 anos também
foi a mais frequente entre os idosos que se suicidaram no Brasil (54,5%)
de 1996 a 2017 [15] e nas capitais brasileiras (53,7%) de 2001 a 2015
[8], mas a taxa de mortalidade nesse intervalo de idades foi 73,8%
maior no RS em relacdao ao observado no estado do Parand em 2018
[27] e 241,5% superior a taxa brasileira entre 2011 e 2015 [2]. De
forma similar, a taxa de mortalidade por suicidio na faixa de 75 a 79
anos, foi 231,2% maior no RS, comparando-se a taxa nacional em 2019
[28].

Em relacdo ao periodo de ocorréncia dos 6bitos, na regido nordeste do
Brasil, o maior nimero de casos de suicidio entre idosos ocorreu (2006-
2009) em dias uteis e durante o dia [18], corroborando os achados
desse trabalho. Todavia, dados nacionais (1997-2005) apontaram que
0 pico dessas mortes ocorre durante a primavera [29].

De acordo com varios outros estudos, inclusive internacionais, o sexo
masculino prevalece entre os idosos que se suicidam [1-3,8,10,13-
15,18,23-25,30-32], apesar de a variavel sexo nao se mostrar
associada a idade das vitimas, segundo dados do Canada [33], o que
foi igualmente observado no RS.

No que se refere a raga, os resultados obtidos nesse trabalho foram
similares aos de 2002-2013 também no RS, assim como aos de Santa
Catarina, Parand [14] e EUA (1997-2011) [32]. Por outro lado,
possivelmente em funcdo da maior prevaléncia de descendentes
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europeus, o percentual da raca branca entre os idosos que se suicidaram
no RS foi maior que o observado no Brasil [2,15].

A associacao dos idosos com a presenca parental na certidao de
nascimento reforga que sao os jovens as vitimas de suicidio que mais
relacionam-se a auséncia parental, ainda que apenas em um documento
[34].

Quanto as formas de suicidio empregadas pelos idosos, a tendéncia
nacional e mundial é a utilizagdo, com maior frequéncia, do
embora haja algumas excecdoes. Na Coreia do Sul, por exemplo, a
intoxicacdo por pesticidas € o meio mais observado entre os idosos [36]
e, na cidade do Rio de Janeiro, a precipitacao de edificios [30]. Assim
como no RS, ja houve associacao entre as vitimas idosas de suicidio e o
uso de arma de fogo nos EUA e no Brasil [6,37], inclusive com reducao
dos casos em funcao de programas e agoes de desarmamento no estado
do Rio de Janeiro [6].

No que diz respeito ao consumo de bebidas alcodlicas e de outras
substancias psicoativas, ja foram demonstradas associacdes com o
suicidio de idosos nos EUA, Inglaterra, Pais de Gales, Cingapura e China
[32], contudo esses estudos ndo trazem detalhamentos em relacdo as
classes farmacoldgicas mais prevalentes.

Nesse aspecto, ha de se destacar a importancia da realizagdo de exames
periciais toxicoldgicos em todos os débitos por suicidio. Para que haja
acoes no sentido de minimizar esses fatores passiveis de intervengao
[32], é necessario que as relacdes entre as vitimas e o consumo de
alcool e/ou medicamentos sejam melhor estabelecidas.

Tratando-se das bases de dados consultadas para a realizacao de
estudos epidemioldgicos sobre suicidio no Brasil, a maioria dos trabalhos
baseiam-se em informacdes secundarias, obtidas pelo DATASUS. No
entanto, mesmo sendo compulséria a comunicacao dessas mortes, ja
foram observadas algumas falhas de registro [38]; que, aliadas a
subnotificacao de casos pelo constrangimento familiar, podem mascarar
a sua real abrangéncia.

Assim, trabalhos desenvolvidos a partir de dados periciais e policiais
podem também contribuir para uma melhor compreensdao e
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enfrentamento desse problema de saude publica, principalmente nas
regidoes onde ha as maiores taxas de mortalidade.

Para isso, no entanto, ha necessidade de se adotar um procedimento de
registro policial padronizado, de forma que todos os ébitos por suicidio
contenham informacdes relativas as possiveis causas e a existéncia de
tentativas prévias, por exemplo [16].

Dessa maneira, as familias enlutadas ndo precisariam ser
posteriormente contatadas para a realizacao de estudos, como as
autdpsias psicossociais [3,18,30,35]. Essas pesquisas aprofundam as
caracteristicas e aspectos familiares, econdmicos e sociais dos idosos,
porém limitam-se a um reduzido niumero de vitimas avaliadas.

Diante da gravidade dos &bitos por suicidio no RS, diversas iniciativas
tém sido implementadas, como a criacdo do Comité Municipal de
Prevencao ao Suicidio de Santa Cruz do Sul; do Comité Estadual de
Valorizacdo da Vida e Prevencao ao Suicidio; da Politica Estadual de
Prevencao ao Suicidio do RS e da realizacdo do I Seminario Regional de
Prevencao ao Suicidio do Vale do Rio Pardo [39].

Ainda assim, quanto mais dados e informacdes forem disponibilizadas,
nas areas de maior risco e vulnerabilidade, mais abordagens podem ser
estabelecidas, bem como a efetividade dos programas ja vigentes pode
ser avaliada, pois os suicidios sdo mortes multifatoriais que envolvem
diferentes interfaces.

Conclusoes

Esse trabalho demonstrou que a taxa média anual de mortalidade de
idosos por suicidio no RS, entre 2017 e 2019, foi de 19,1 casos/100 mil
habitantes, chegando a 38,6 casos/100 mil habitantes na regiao Vale do
Rio Pardo e a 71,6 casos/100 mil habitantes no municipio de Venancio
Aires. Houve predominio do sexo masculino e as vitimas idosas
mostraram-se mais associadas as estagcdes do ano verao ou outono, aos
dias Uteis, ao periodo do dia, a raca branca, a presenca parental na
certiddo de nascimento, a auséncia de antecedentes criminais, aos
meios suicidas enforcamento ou arma de fogo, a auséncia de consumo
recente de etanol e ansioliticos e a deteccao de antidepressivos.
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'®) Tabela 1. Perfil temporal dos casos de suicidio de idosos
o no Rio Grande do Sul, Brasil, entre 2017 e 2019 e razoes de

o Chances das associacoes estimadas

regressao logistica A.

pelo modelo de

Variaveis independentes n

%

Variavel dependente
Idosos (60 anos ou mais)

Modelo A - RC (IC95%)

Ano p=0,101
2017 345 30,1 referéncia
2018 394 34,4 1,19 (1,00;1,42)
2019 406 35,5 1,03 (0,87;1,22)
Estacao do ano p=0,029
Primavera 258 22,5 referéncia
Verdo 319 27,9 1,26 (1,04;1,54)*
Outono 303 26,5 1,27 (1,04;1,55)*
Inverno 265 23,1 1,05 (0,86;1,28)
Quinzena do més p=0,945
Primeira 562 49,1 1,00 (0,87;1,16)
Segunda 583 50,9 referéncia
Periodo da semana p=0,006
Dia util 868 75,8 1,25 (1,06;1,47)*
Final de semana 277 24,2 referéncia
Periodo do dia p<0,001
Dia 837 73,1 1,38(1,18;1,61)*
Noite 308 26,9 referéncia
Regido! p<0,001

Modelo A - Teste de Hosmer-Lemeshow p=0,201.
razao de chances com intervalo de confianca de

(IC95%):

RC

95%. *significativo a=0,05. 'Categorias na Tabela 2.
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'®) Tabela 2. Perfil geografico dos casos de suicidio de idosos no Rio Grande do Sul, Brasil, entre
2017 e 2019 e razdes de chances das associacdes estimadas para as categorias da variavel regiao
pelo modelo de regressao logistica A.

Taxa média anual/

Regiao n % RC (IC95%)?2 Macrorregiao
100 mil habitantes!

Vale do Rio Pardo 97 85 38,6 1,75 (1,28;2,38)* Caxias do Sul
Vale do Cai 35 3,0 36,7 2,42 (1,50;3,87)* Caxias do Sul
Fronteira Noroeste 44 3,8 29,9 2,17 (1,41;3,29)* Passo Fundo
Vale do Taquari 65 5,7 29,5 1,92 (1,34;2,75)* Caxias do Sul
Campanha 32 2,8 26,4 2,85 (1,71;4,71)* Santa Maria
Centro Sul 35 3,0 26,2 1,79 (1,13;2,79)* Pelotas
Noroeste Colonial 50 4,4 25,8 2,23 (1,48;3,34)* Passo Fundo
Médio Alto Uruguai 26 2,3 23,9 1,26 (0,76;2,02) Passo Fundo
MissOes 35 3,0 23,8 1,65 (1,05;2,56)* Passo Fundo
Central 90 7,9 22,5 1,78 (1,29;2,45)* Santa Maria
Sul 113 9,9 22,3 1,64 (1,22;2,19)* Pelotas
Fronteira Oeste 61 53 22,0 1,77 (1,23;2,54)* Santa Maria
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Alto-Jacui 22 1,9 20,0 2,11 (1,20;3,64)* Santa Maria
Nordeste 23 2,0 18,8 1,11 (0,66;1,81) Caxias do Sul
Producao 49 4,3 17,8 0,99 (0,68;1,43) Passo Fundo
Vale do Rio dos Sinos 95 8,3 15,7 1,25 (0,92;1,70) Porto Alegre
Litoral 32 2,9 15,6 1,18 (0,75;1,83) Porto Alegre
Horténsias 11 1,0 15,3 1,06 (0,50;2,06) Porto Alegre
Paranhana-Encosta Serra 14 1,2 14,3 1,07 (0,55;1,95) Porto Alegre
Serra 63 5,5 13,6 1,11 (0,79;1,56) Caxias do Sul
Norte 18 1,6 13,0 0,84 (0,47;1,42) Passo Fundo
Metropolitano Delta do Jacui 135 11,8 10,5 referéncia Porto Alegre
Total 1145 100 19,1 - RS

!1Com 60 anos ou mais. °Modelo A - Teste de Hosmer-Lemeshow p=0,201. RC (IC95%): razao de
chances com intervalo de confianca de 95%. *significativo a=0,05.
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') Tabela 3. Municipios que apresentaram as maiores taxas de mortalidade por suicidio de idosos
o no Rio Grande do Sul, Brasil, entre 2017 e 2019 por niumero de habitantes e frequéncia de casos.

-

Municipio n % Taxa média anual/100 mil habitantes* Regido Macrorregiao

Maior taxa (geral)

Camargo 3 0,3 162,5 Produgao Passo Fundo
Tupandi 3 0,3 143,0 Vale do Cai Caxias do Sul
Roque Gonzales 7 0,6 138,1 Missoes Passo Fundo
Barao 5 0,4 132,0 Vale do Cai Caxias do Sul
Gramado dos Loureiros 2 0,2 126,1 Médio Alto Uruguai Passo Fundo

Maior taxa (> 10 mil habitantes*)

Venancio Aires 28 2,4 71,6 Vale do Rio Pardo Caxias do Sul
Cangucu 17 1,5 50,7 Sul Pelotas
Camaqua 12 1,0 35,8 Centro Sul Pelotas
Lajeado 13 1,1 35,1 Vale do Taquari Caxias do Sul
Sao Borja 10 0,9 30,9 Fronteira Oeste Santa Maria

Maior frequéncia de casos

Porto Alegre 80 7,0 9,6 Metrop. Delta do Jacui Porto Alegre
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Venancio Aires 28 2,4 71,6 Vale do Rio Pardo Caxias do Sul
Pelotas 27 2,3 14,1 Sul Pelotas

Caxias do Sul 23 2,0 11,1 Serra Caxias do Sul
Santa Cruz do Sul 19 1,7 29,2 Vale do Rio Pardo Caxias do Sul

Maior populacao*

Porto Alegre 80 7,0 9,6 Metrop. Delta do Jacui Porto Alegre
Caxias do Sul 23 2,0 11,1 Serra Caxias do Sul
Pelotas 27 2,3 14,1 Sul Pelotas
Canoas 18 1,6 11,4 Vale do Rio dos Sinos Porto Alegre
Santa Maria 19 1,7 13,1 Central Santa Maria

*60 anos ou mais.
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') Tabela 4. Perfil epidemioldgico dos casos de suicidio de
= jdosos no Rio Grande do Sul, Brasil, entre 2017 e 2019 e
® razoes de chances das associacdoes estimadas pelo modelo

= de regressao logistica B.

Variaveis independentes n

Variavel dependente
Idosos (60 anos ou mais)

Modelo B - RC (IC95%)

Sexo p=0,501
Masculino 928 81,0 1,11(0,82;1,52)
Feminino 217 19,0 referéncia

Racal p=0,002
Branca 387 95,3 2,37 (1,11,;5,85)*
Parda 12 3,0 0,98 (0,36;2,85)
Negra 7 1,7 referéncia
Indigena 0 - NA
Amarela 0 - NA

Parental p=0,039
Presenca 1084 94,7 1,93 (1,03;3,95)*
Auséncia 61 5,3 referéncia

Antecedentes criminais! p<0,001
Presencga 100 24,6 referéncia
Auséncia 306 75,4 2,70 (2,07;3,53)*

Forma de suicidio p=0,020
Enforcamento 824 72,0 1,97 (1,20;2,84)*
Arma de fogo 189 16,5 2,33 (1,29;4,29)*
Intoxicagao 59 5,2 referéncia
Outras formas? 73 6,3 2,40 (1,24;4,71)*

Modelo B - Teste de Hosmer-Lemeshow p=0,826. RC
(IC95%): razao de chances com intervalo de confianca de
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95%. !Dados de 2019. 2Arma branca, precipitacao,
afogamento, eletroplessao, asfixia, trauma cerebral,
transito, instrumento contundente, queimadura, explosivo e

associacao entre o uso de arma de fogo e enforcamento.
*significativo a=0,05.
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'®) Tabela 5. Perfil toxicologico dos casos de suicidio de idosos no Rio
oGrande do Sul, Brasil, entre 2017 e 2019 e razdoes de chances das
aassociacoes estimadas pelo modelo de regressao logistica C.

Variavel dependente
Variaveis independentes n % Idosos (60 anos ou mais)

Modelo C - RC (IC95%)

Etanol p<0,001
Positivo 131 11,4 referéncia
Negativo 673 58,8 2,58 (1,86;3,65)*
Nao pesquisado 341 29,8 -

Antidepressivo p=0,029
Positivo 125 10,9 1,40 (1,04;1,88)*
Negativo 614 53,6 referéncia
Nao pesquisado 406 35,5 -

Ansiolitico p=0,007
Positivo 101 8,8 referéncia
Negativo 638 55,7 1,62 (1,14;2,34)*
Nao pesquisado 406 35,5 -

Anticonvulsivante p=0,223
Positivo 38 3,3 referéncia
Negativo 701 61,2 1,32(0,85;2,09)
Nao pesquisado 406 35,5 -

Veneno p=0,497
Positivo 23 2,0 1,21(0,69;2,05)
Negativo 329 28,7 referéncia
Nao pesquisado 793 69,3 -

RC (IC95%): razao de chances com intervalo de confianca de 95%.
*significativo a=0,05. Modelo C - Teste de Hosmer-Lemeshow p=0,745.
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