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RESUMO

O envelhecimento populacional, que ocorreu de forma gradual nos paises
desenvolvidos, agora avanga rapidamente nos paises em desenvolvimento, como no
Brasil. Com o aumento da longevidade, surgem desafios significativos para as
politicas de saude, principalmente devido a alta prevaléncia de doencas crbnicas e
problemas de saude mental entre os idosos, que podem levar ao suicidio. O suicidio,
uma das principais causas de morte globalmente, apresenta taxas alarmantes entre
os idosos, que sao especialmente suscetiveis devido a complexa interagao desses
fatores. Este estudo tem como objetivo analisar o cenario cientifico da violéncia
autoprovocada em idosos e caracterizar um perfil epidmioldgico no estado do Acre.
Esta dissertacao sera apresentada em formatos de artigos cientificos, que abordam a
violéncia autoprovocada em idosos. O primeiro artigo que tem como objetivo
identificar, na literatura cientifica, a producdo sobre violéncia autoprovocada em
pessoas idosas no periodo de 2017 a 2022, indicou apredominadncia de estudos
ecologicos e revelam que o perfil epidemioldgico da violéncia autoprovocada em idosos
sdo homens entre 60 e 69 anos, com baixa escolaridade, os métodos mais comuns de
agressao sao enforcamento, envenenamento e lesdo com objeto cortante. Além disso,
o estudo identificou que doencas psiquiatricas, especialmente a depressao, doencas
fisicas comorbidas e a falta de apoio social estdo fortemente associadas ao aumento
do risco de suicidio O segundo artigo, que trata-se de uma caracterizagao da violéncia
autoprovocada em pessoas idosas no oeste amazdnico brasileiro, tem como objetivo
caracterizar a violéncia entre idosos no Acre, revelou uma predominancia de casos
entre mulheres (59,1%), com envenenamento/intoxicacédo sendo o meio mais comum
de agressdo. Foram observadas diferengas significativas entre os géneros. Dessa
forma, as contribuicdes desses estudos sao fundamentais para a saude publica,
oferecendo uma compreensido aprofundada dos fatores que levam a violéncia
autoprovocada entre idosos. A identificacdo dos principais métodos e fatores de risco
associados ao suicidio nessa faixa etaria é crucial para o desenvolvimento politicas

publicas e de estratégias de prevencgao eficazes.

Palavras-chave: Violéncia; Suicidio; Tentativa de Suicidio; Idoso; Amazonia



ABSTRACT

Population aging, which occurred gradually in developed countries, is now advancing
rapidly in developing countries, such as Brazil. With increased longevity, significant
challenges arise for health policies, mainly due to the high prevalence of chronic
diseases and mental health problems among the elderly, which can lead to suicide.
Suicide, one of the leading causes of death globally, presents alarming rates among
the elderly, who are especially vulnerable due to the complex interaction of these
factors. This study aims to analyze the characteristics of self-inflicted violence among
the elderly in the state of Acre. This dissertation will be presented in the form of
scientific articles addressing self-inflicted violence among the elderly. The first article
aims to identify scientific literature on self-inflicted violence in the elderly from 2017 to
2022. The main findings indicate a predominance of ecological studies and reveal that
the epidemiological profile of self-inflicted violence in the elderly involves men aged 60
to 69 with low education levels. The most common methods of aggression are hanging,
poisoning, and injury with sharp objects. Additionally, the study identified that
psychiatric disorders, especially depression, comorbid physical illnesses, and lack of
social support are strongly associated with increased suicide risk. The second article,
which addresses the characterization of self-inflicted violence among elderly people in
the western Brazilian Amazon, aims to characterize violence against the elderly in
Acre. The results revealed a predominance of cases among women (59.1%), with
poisoning/intoxication being the most common method of aggression. Significant
differences were observed between genders. The contributions of these studies are
essential for public health, offering an in-depth understanding of the factors leading to
self-inflicted violence among the elderly. Identifying the main methods and risk factors
associated with suicide in this age group is crucial for developing effective public
policies and prevention strategies.

Keywords: self-inflicted violence; suicide; elderly people; western Amazon
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1 INTRODUGAO

O fenbmeno do envelhecimento populacional nos paises desenvolvidos
ocorreu de maneira gradual, impulsionado por décadas de crescimento
socioeconémico estavel, o que contribuiu significativamente para a melhoria da
qualidade de vida dos idosos e consequente aumento da expectativa de vida. Além
disso, outro fator determinante no processo de envelhecimento populacional foi a
diminuicdo da fecundidade, que, em paises desenvolvidos, ocorreu de forma
sustentada. Ja nos paises em desenvolvimento, ocorre de forma mais acelerada
(Carvalho; Garcia, 2003; Kalache; Veras; Ramos, 1987).

As proje¢cdes demograficas nos ultimos anos indicam que a populagao idosa
podera chegar a ser um tergo da populagédo mundial em 2025 (WHO, 2002). No Brasil,
o fendbmeno do envelhecimento populacional também se faz presente, com projegdes
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicando que, até 2060, os
idosos representardo aproximadamente um tergco da populagdo brasileira (IBGE,
2008). Este aumento também foi observado no estado do Acre, precisamente na
capital Rio Branco,no estudo sobre a tendéncia de mortalidade dos idosos no periodo
de 1980 a 2012, observou-se um aumento de sobrevida nessa populagao (Bezerra;
Monteiro, 2018). Esses crescimentos acentuados impde desafios adicionais ao
sistema de saude publica, que precisa se adaptar para atender as demandas
especificas dessa populacéo (Reis; Barbosa; Pimentel, 2016).

Esse aumento da longevidade, embora seja um indicador de melhorias nas
condigdes de vida e avangos nas tecnologias de saude , também traz implicagoes
desafiadoras para as politicas de saude. O envelhecimento, geralmente, vem
acompanhado de doencgas crénicas, como hipertensdo, diabetes e problemas
cardiovasculares, além de condi¢cdes de saude mental como depressao e ansiedade
(Passarelli, 1997).

Segundo Gomes e colaboradores (2018), todos esses fatores podem gerar a
sensacao de impoténcia e inutilidade, levando a pessoa idosa a uma reducgao da
qualidade de vida. Essas mudangas na vida podem gerar fatores de risco para o
comportamento suicida na populagao idosa. Além desses, outros fatores também
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estdo associados ao aumento do risco de suicidio em idosos: transtornos mentais,
doencas fisicas, comorbidades, tentativas anteriores, falta de apoio familiar, luto e
incapacidade de lidar com o estresse do dia a dia (Chattun et al., 2022). O bem- estar
psicologico dos idosos,torna-se uma preocupacao central, pois a combinagao de
fatores fisicos e mentais pode impactar severamente a qualidade de vida nessa fase
da vida.

O suicidio € uma das principais causas de morte no mundo, vitimando
aproximadamente 800 mil pessoas anualmente (OMS, 2021). Apesar disso, as taxas
brutas de mortalidade por suicidio no mundo vém reduzindo nos ultimos anos
totalizando uma reducgéo de 29% no periodo analisado. Contudo na contramao dessa
reducdo estdo as regides das Américas em que no mesmo periodo analisado
apresentou um aumento de 28% (OMS, 2022).

No Brasil, as taxas de mortalidade por suicidio ttm mostrado um crescimento
constante nos ultimos dez anos, com énfase no maior risco de morte entre homens e
no aumento de suicidios entre jovens (Brasil. Ministério da Saude, 2021) Este
fenbmeno é observado em todo o mundo, afetando pessoas de diferentes idades.
Embora o numero absoluto de suicidios seja mais alto entre os jovens, as taxas de
suicidio sdo consideravelmente maiores entre os idosos, devido a uma combinacao

de fatores ligados ao envelhecimento, saude fisica e mental (Bachmann, 2018).

Apesar da vulnerabilidade dos idosos ao suicidio em escala global, a tematica
ainda carece de atencdo adequada por parte das autoridades de saude e
pesquisadores, tanto no Brasil quanto internacionalmente (Pinto et al., 2012; Minayo;
Cavalcante, 2010) . A ampliagdo do conhecimento sobre o perfil epidemiologico de
idosos pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias para prevencao dos suicidios
e das tentativas de suicidio (Alves; Maia; Nardi, 2014). Embora alguns paises tenham
colocado como prioridades em suas agendas a prevengao do suicidio, muitos ainda
carecem de um compromisso efetivo com esta questdo (WHO, 2022). A necessidade
de aprofundar o estudo sobre a violéncia autoprovocada em idosos € evidente,
especialmente em regides como o Acre, onde ha lacunas significativas de
conhecimento sobre a tematica. Este estudo visa preencher essas lacunas,
oferecendo uma compreensao detalhada do perfil epidemiolégico dos idosos que

sofrem violéncia autoprovocada. A
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relevancia deste trabalho se manifesta na potencial contribuicdo para a formulagao de
politicas publicas mais eficazes, na melhor alocagao de recursos e na criagao de
programas de prevencgao e intervengdo que promovam a saude mental e o bem-estar
dos idosos. Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar o cenario cientifico
da violéncia autoprovocada em idosos e caracterizar um perfil epidmiolégico no estado

do Acre.
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2 REFERENCIAL TEORICO

21 AUMENTO DA POPULAGCAO IDOSA E REPERCUSSOES NAS POLITICAS
DE SAUDE

O envelhecimento da populagdo mundial € um fenédmeno crescente nos ultimos
anos. Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a populagédo idosa
podera chegar a 2 bilhdes de habitantes em 2050, com boa parte vivendo em paises
em desenvolvimento, como o Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). De
acordo com Kalache, Veras e Ramos (1987), o fendmeno é resultado da queda nas
taxas de fecundidade e mortalidade, o que leva a uma propor¢ado maior de idosos.
Essa transicdo epidemiologica altera os padrdes de morbidade e mortalidade,
aumentando a prevaléncia de doengas cronicas e a necessidade de cuidados de longo

prazo.

No Brasil, esse processo de transicdo demografica ocorre de forma mais
acelerada do que nos paises desenvolvidos, devido ao declinio da fecundidade e a
queda na mortalidade entre os idosos nos ultimos anos (Carvalho; Garcia, 2003).
Desde 1960, a populagao idosa no Brasil cresceu consideravelmente, passando de 3
milhdes para 20 milhées em 2008, um aumento de cerca de 700% em menos de cinco
décadas. Consequentemente, o Brasil passou de um cenario epidemiolégico de
mortalidade por doengas infecciosas, mais comum na populagdo jovem, para um
cenario de doengas cronicas, que exigem cuidados constantes e exames periodicos,

tipicos de paises longevos (Veras, 2009).

O aumento da populagao idosa no Brasil € um fenbmeno notavel e progressivo,
refletindo mudancas demograficas significativas que impactam diretamente as
politicas de saude. Conforme apontado por Nasri (2008), o envelhecimento
populacional € um desafio que necessita de adaptagdes estruturais e estratégicas no
sistema de saude. O envelhecimento populacional € um dos mais importantes
desafios da saude publica na atualidade, especialmente nos paises em
desenvolvimento, onde ocorre em um ambiente de pobreza e grande desigualdade
social. Este cenario demanda uma reestruturagao das politicas de saude para atender

as necessidades especificas dessa faixa etaria, que frequentemente apresenta
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multiplas comorbidades e condi¢des cronicas, essas situagbes geram um gasto para
o sistema de saude uma vez que os idosos tém um custo mais elevado que criangas,
jovens e adultos (Ramos; Veras; Kalache, 1987) Essas condigdes pressionam o
sistema de saude e seguridade social, visando ndo so reduzir o custo elevado desse
atendimento mas também garantir uma melhor qualidade de vida aos idosos.
(Kalanche,2008).

A capacidade do sistema de saude de responder eficazmente a essas
demandas é crucial para assegurar a qualidade de vida dos idosos, destacando a
necessidade de uma abordagem integral e multidisciplinar no atendimento. Para
compreender essa realidade, € essencial realizar estudos epidemioldgicos de alta
qualidade, visando subsidiar o desenvolvimento de politicas de saude que atendam
as necessidades dos idosos, permitindo-lhes envelhecer com saude (Lima-Costa;
Barreto, 2003) .

As repercussdes do envelhecimento populacional nas politicas de saude séo
amplamente discutidas na literatura, ressaltando a necessidade de inovagdes e
adaptagdes continuas. Segundo Veras (2009), o envelhecimento contemporaneo
impde demandas complexas que exigem ndo apenas maior investimento financeiro,
mas também a reestruturagao dos servigos de saude para promover a atengao integral
ao idoso. Esse panorama é corroborado por Miranda et al. (2016), que destacam os

desafios sociais e econdmicos advindos do aumento da longevidade.

A maior prevaléncia de doencas crénicas, como diabetes e hipertensao, impde
uma carga adicional ao sistema de saude, pois esses agravos se estendem por varios
anos, fazendo com que os idosos tenham necessidades de atendimento frequentes
nas unidades de saude (Brito et al., 2013). Portanto, politicas publicas que promovam
o envelhecimento saudavel e o manejo adequado das condigdes cronicas sao
essenciais para diminuir os impactos do envelhecimento populacional na saude

publica.

Além das adaptacdes nos servicos de saude, o envelhecimento populacional
demanda politicas de saude que promovam a cidadania e os direitos dos idosos.
Kdchmann (2012) argumenta que o cuidado com a populagdo idosa deve ser visto
como uma questao de cidadania, enfatizando a importancia de politicas inclusivas que

garantam o acesso universal e equitativo aos servigos de saude. Esta abordagem é
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crucial para enfrentar a pratica do etarismo, sensibilizando a populacdo sobre os
problemas de saude mental que esse comportamento pode causar nos idosos. Dessa
forma, a articulacao de politicas de saude com outras politicas sociais € fundamental
para assegurar a integridade e o bem-estar da populagdo idosa, refletindo um
compromisso com a equidade e a justica social (Marsiglia; Silveira; Carneiro Junior,
2005).

2.2 VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

A violéncia é um fendbmeno recorrente nas dinamicas humanas, manifestando-
se globalmente de varias formas e sendo influenciada por fatores sociais, econémicos,
politicos e culturais (Dahlberg, 2006). Segundo Cabral (2021), a escalada da violéncia
em diferentes esferas da sociedade sinaliza um adoecimento coletivo diante das
realidades enfrentadas atualmente. Manifestacoes de violéncia incluem um aumento
nos casos de suicidio, evidenciando a urgéncia em se combater pela manutencao da
saude, da integridade fisica, psiquica e moral, assim como pela preservagao de um
corpo intacto e de uma identidade resguardada pela comunidade. Este esforgo se
encontra intrinsecamente ligado ao conceito de violéncia autoprovocada, que sera

detalhadamente discutido a seguir.

A violéncia autoprovocada é entendida por Brito Moroskoski e colaboradores
(2021), como agdes que incluem automutilagéo, violéncia autoinfligida, pensamentos
suicidas, tentativas de suicidio ou o ato consumado, caracterizando-se pela
autoinfligéncia de danos que podem variar de leves, como arranhdes e pequenos

cortes, a graves, incluindo a amputagcéao de membros ou a morte.

Conforme a definicdo da Organizagdo Mundial da Saude, a violéncia é um
amplo fendmeno caracterizado pelo emprego de forga fisica ou poder, que pode ser
exercido através da acgdo, omissdo ou negligéncia, de maneira intencional, real ou
ameacgadora, contra si ou outros, podendo resultar em danos psicolégicos,
deficiéncias no desenvolvimento, lesbes ou morte, afetando individuos, familias,
comunidades e o sistema de saude, tanto imediatamente quanto a longo prazo (OMS,
2002). Adicionalmente, a violéncia é descrita como conflitos relacionados ao poder e

autoridade, onde ha o desejo de dominar recursos ou propriedades de outrem,
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acompanhado de intensas emogdes ou provocagao entre os envolvidos: as vitimas,

0s agressores e 0s observadores (Minayo, 2006).

A violéncia pode ser categorizada em trés principais tipos: violéncia
interpessoal, que ocorre entre individuos ou pequenos grupos; violéncia coletiva,
praticada por grupos maiores, incluindo a¢des do Estado, organizagdes politicas,
milicias e grupos terroristas; e violéncia autoinfligida, dirigida contra si préprio (OMS,
2002). No que se refere a violéncia autoinfligida, esta engloba comportamentos de
autoagressao, como a automutilagdo e os comportamentos suicidas, que abrangem a
ideia de suicidio, tentativas de suicidio e o suicidio consumado (OMS, 2002; Brasil,
2016). Santos e Faro (2018) classificam a violéncia autoinfligida em duas categorias
principais: a primeira envolve comportamentos indiretamente autodestrutivos sem
intencdo de causar dano a si mesmo, realizados em busca de prazer ou diverséo,
como o consumo excessivo de fast-food; a segunda categoria inclui comportamentos
com intencdo explicita de autodano, variando em severidade, com propdsitos de

regulacdo emocional ou sinalizagao social.

O manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais da American
Psychiatric Association (2014), define a autolesdo n&o suicida como atos de cortar,
queimar, bater ou esfregar de forma excessiva que resultam em sangramento,
contusdo ou dor, sem intengao suicida, realizados em cinco ou mais dias durante o
ultimo ano (DSM V, 2014). Lloyd-Richardson, Kelley e Hope (1997) categorizam a
autolesdo em niveis de gravidade: leve (mordidas e arranhdes), moderada (batidas,
arrancos de cabelo, inser¢cdo de objetos sob a pele ou unhas, tatuagens) e grave

(cortes, queimaduras, beliscoes, cutucdes até sangrar).

Os métodos de autolesado variam entre os géneros, com cortes sendo preferidos
por mulheres e batidas por homens, enquanto queimaduras sdo comuns em ambos
os sexos (Kerr; Muehlenkamp; Turner, 2010). As fun¢des da autolesao incluem reforgo
automatico (positivo e negativo), reforgco social positivo e negativo, visando a
regulagcdo ou remogéao de sensagdes de vazio, indiferenga ou sentimentos negativos,
ou motivadas por fatores externos para controlar situacbes especificas, sendo o
refor¢co automatico negativo frequentemente citado como a principal fungao (Fonseca
et al., 2018; Rasmussen et al., 2016).
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Os comportamentos de autolesdo estdo associados a sentimentos negativos
ou dificuldades interpessoais, como tensao, depressao, ansiedade, raiva, angustia,
autocritica, dificuldades de controle, para atrair atencdo, comportamento antissocial,
e abuso de substancias (Dsm V, 2014; Rasmussen et al., 2016). A ideacgao suicida
envolve pensamentos e planos de terminar com a prépria vida, muitas vezes
relacionados ao uso de drogas e a sentimentos negativos e questdes de aceitagao
social (MSD, 2021; Barros; Pichelli; Ribeiro, 2017).

De acordo com dados da OMS (2021) a cada ano, mais de 700.000 pessoas
morrem por suicidio no mundo, sendo a quarta causa de 6bitos entre jovens de 15 a
29 anos. Os suicidios causam mais mortes do que homicidios e guerras juntos, em
numeros absolutos. No Brasil, os suicidios ocupam a terceira posicao entre as mortes
por causas externas, representando 0,8% do total de &bitos e 6,6% das mortes por

causas externas (Vidal; Gontijo; Lima, 2013).

Considerando a complexidade e o estigma em torno da violéncia
autoprovocada, observa-se uma certa resisténcia em discutir o tema abertamente.
Como argumentam Botega (2015) e Silva (2015), muitas pessoas no processo de luto
enfrentam dificuldades para lidar com sua perda, uma vez que a morte por essa causa
é frequentemente vista como socialmente inaceitavel, o que contribui para o

silenciamento sobre o assunto.

A maioria dos idosos que cometem suicidio passa pelo servico médico primario
sem serem diagnosticados com sintomas depressivos. A identificagdo desses
sintomas por parte dos profissionais de saude é crucial, pois o diagndstico e o
tratamento precoce podem prevenir o suicidio (Ding; Kennedy, 2021). No estudo de
revisdo de Conejero e colaboradores (2018), identificou que 45% das vitimas de
suicidio consultaram seu médico generalista no més anterior ao suicidio, enquanto

apenas 20% consultaram um profissional de saude mental no mesmo periodo.

Ndo menos importante, é necessario promover uma articulagao intersetorial
que alinhe politicas publicas nas areas de saude, educagao e assisténcia social,
reconhecendo a urgéncia de mudangas estruturais que vao além da Politica Nacional
de Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio. Essas transformagdes devem priorizar

a valorizacao plena da vida humana (Dantas, 2019).
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2.3 EPIDEMIOLOGIA DO SUICIDIO NA PESSOA IDOSA

O suicidio em idosos ainda € um tema subestimado por pesquisadores e
autoridades em saude publica, que frequentemente direcionam suas reflexdes e agdes
para a populagao jovem, negligenciando assim a gravidade dessa problematica entre
os idosos (Pinto et al., 2012). No entanto, a analise de tendéncias e estudos
epidemioldgicos do suicidio entre idosos em diferentes regides do mundo revela a
magnitude desse problema e a necessidade urgente de intervengdes mais

direcionadas.

Em Taiwan, por exemplo, um estudo destacou um aumento significativo nas
taxas de suicidio entre idosos, passando de 24% para 35,2% por 100 mil habitantes
entre 1993 e 2003. Esse crescimento foi particularmente notavel entre as mulheres,
com um aumento de 70%, enquanto os homens apresentaram um incremento de 49%.
Esses dados refletem os desafios socioeconémicos e de saude mental enfrentados
por essa populagao, sublinhando a necessidade de politicas de preven¢ao adaptadas

as suas necessidades especificas (Liu, 2009).

No estudo realizado em British Columbia, Canada, foram registrados 4.630
suicidios, dos quais 755 ocorreram em idosos com 65 anos ou mais. A taxa média de
suicidio nessa faixa etaria foi de 20,5% por 100 mil habitantes, sendo que homens
idosos apresentaram uma taxa significativamente maior (26,9%) em comparagao as

mulheres (7,5%) (Agbayewa; Marion; Wiggins, 1998).

Nos Estados Unidos, foi evidenciado um aumento de 10% na taxa geral de
suicidio no periodo de 2006 a 2015. Nesse intervalo, o sexo feminino apresentou um
aumento de 1,1%, enquanto o sexo masculino se manteve estavel. A partir da analise
dessa tendéncia, foi possivel identificar um aumento no niumero de suicidios entre
mulheres, adolescentes e idosos de 65 a 74 anos. Esses achados reiteram a
importancia de entender fatores sociais, como interagdo com amigos, familia, relagoes
conjugais, aspectos religiosos e econdmicos, que sao condi¢des comportamentais
tanto para a ocorréncia quanto para a prevengao desse agravo, especialmente entre

mulheres, adolescentes e idosos (Durkheim, 2003; Wang et al. 2020).
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No Brasil, estudos epidemioldgicos realizados em periodos distintos
abrangendo de 1996 a 2017 e de 2001 a 2015 indicam que o suicidio em idosos é
menos prevalente na regido Norte e mais comum na regido Sudeste, especialmente
entre homens de 60 a 69 anos (Coelho; Benito, 2020; Silva; Santos Junior; Oliveira,
2020). Contudo, um estudo mais recente, analisando o periodo de 2012 a 2016,
apontou que as taxas de suicidio mais elevadas foram observadas na populacao
acima de 80 anos. Nesse periodo, houve um aumento de 2,3% na taxa de suicidio
entre os homens, enquanto entre as mulheres foi registrado um decréscimo de 10,3%.
Os métodos mais comuns de suicidio incluiram enforcamento e uso de armas de fogo

entre os homens, e intoxicagao intencional entre as mulheres (Santos et al., 2021).

Geograficamente, a Regido Sudeste do Brasil se destaca com 49% das
notificagcdes de tentativas de suicidio por intoxicagao, seguida pelas regides Sul (25%),
Nordeste (17%), Centro-Oeste (16%) e Norte (2,1%). Estados como Sergipe, Ceara e
Goias tém as maiores taxas de suicidio por intoxicacdo exdégena. Entre 2011 e 2018,
o Brasil notificou 339.730 casos de violéncia autoprovocada, com maior prevaléncia

entre jovens de 15 a 29 anos, sendo 67,09% dos casos em mulheres (Brasil, 2019).

No sul do Brasil, no periodo de 2009 e 2016, observou-se que os suicidios entre
idosos ocorreram majoritariamente entre homens de 60 a 69 anos, de raga/cor branca,
com baixo nivel de escolaridade e estado civil casado. O enforcamento foi o método
mais utilizado, seguido por envenenamento e uso de material perfurocortante (Lange;
Bolsoni; Lindner, 2021).

No Distrito Federal, em dezembro de 2018, a Regido Sudoeste registrou a
maior incidéncia de casos de violéncia autoprovocada, com 1.083 casos (22,7%),
seguida pela regido Oeste com 798 casos (16,7%). Desses, 303 registros indicaram
recorréncia, sublinhando a importancia de intervencdes direcionadas pela Rede de
Atencéao Psicossocial — RAPS (DISTRITO FEDERAL, 2018). A alta incidéncia nessa

regido destaca a necessidade de uma investigacao mais detalhada sobre o tema.

Em Cascavel, Parana, entre 2015 e 2018, um estudo revelou que a maioria dos
suicidios entre idosos ocorreu entre homens de 70 a 79 anos, casados, de raga branca

e com baixa escolaridade. O enforcamento foi novamente identificado como o método
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mais comum, seguido por tiro de arma de fogo (Bolzan Streda; Sakr Hubie, 2020).
Entre 2007 e 2016, o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) registrou
106.374 mortes por suicidio no Brasil. Em 2016, a taxa de suicidio foi de 5,8 por 100
mil habitantes, com enforcamento sendo o método mais prevalente (60%) e
intoxicacdo exdgena representando a segunda maior causa (18%). As tentativas de
suicidio por intoxicagdo foram predominantemente femininas, com mulheres

representando quase 70% do total (Brasil, 2017).

A letalidade das tentativas de suicidio aumenta significativamente em idosos
devido as fragilidades do envelhecimento e as multiplas comorbidades. Essas
condicbes ndo apenas elevam o risco de suicidio, mas também complicam o
progndéstico em casos de depresséo associada a comorbidades multiplas (Cavalcante,
Minayo, Mangas, 2013; Song et al., 2020).

Como destacam Aslan, Hocaoglu e Bahceci (2019), “é crucial uma avaliagao
detalhada dos problemas fisicos, econémicos, sociais e psicologicos que surgem na
velhice”. A analise epidemioldgica desses fatores € vital para compreender a dindmica
das violéncias autoprovocadas, permitindo a formulagdo de estratégias preventivas
mais eficazes e integradas entre diversos setores (Carmona-Navarro e Pichardo-
Martinez, 2012).

As taxas de suicidio variam significativamente conforme o contexto cultural,
regional e sociodemografico, bem como pela qualidade dos registros de o6bito. No
Brasil, a subnotificagao e a baixa qualidade das informacdes em certificados de o6bito
podem subestimar as taxas reais de mortalidade por suicidio, necessitando de maior

atencao (Botega et al., 2009).

A diversidade regional do Brasil, com suas disparidades em niveis de
desenvolvimento, ressalta a importancia de uma analise epidemiologica detalhada
para a formulacdo de politicas publicas de saude mais eficazes. Compreender as
particularidades regionais € crucial para o desenvolvimento de programas de
prevencao de comportamentos suicidas que sejam verdadeiramente eficazes (Bahia
et al., 2017).

2.3 OS FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO EM IDOSOS
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O suicidio na pessoa idosa € um problema complexo e crescente nas ultimas
décadas. Diversos fatores de riscos como doengas pré-existentes, isolamento social,
solidao,quadros de depressao e deméncia fazem com que as pessoas idosas tenham
um risco maior de ideacao suicida e o suicidio consumado do que qualquer outra faixa

etaria em todo o mundo (Minayo; Cavalcante 2010; O’connell et al. 2004).

A ideacao suicida € um prenuncio para o suicidio, sintomas de depressao,
desesperanca, tristeza falta de motivagao sdo uns dos sinais que caracterizam essa
ideacao. (Pasini et al. 2020). Os idosos sdo mais propensos a apresentar sintomas
depressivos ou ideacdo suicida, na maior parte das vezes associados a doencas
fisicas, mentais, bem como a queda no padrao socioecondmico revelando assim sua
multicausalidade. Mesmo com todos esses sinais de alerta para depressao, poucos
conseguem ser diagnosticados, e uma parcela menor ainda tem acesso ao tratamento
(Minayo; Mangas, 2013).

A depressao na populacéo idosa esta diretamente ligada a estressores, tais
como problemas financeiros, aposentadoria, doengas cronicas, perda de autonomia,
diminuicao cognitiva e luto pela perda de familiares. Esses estressores servem como
alerta para a depressado tardia, a qual, se nao for diagnosticada e tratada
precocemente, pode aumentar o risco de morbidades e suicidio (Vallim; Portela;
Figueiredo Junior, 2023).

A pandemia de Covid-19 mudou de forma abrupta a organizagdo de nossa
sociedade, o isolamento imposto pelo medo da contaminagao trouxe problemas como
depressdo e ansiedade principalmente na populagdo idosa. Durante a pandemia, o
estudo realizado na China evidenciou que idosos com depressao tardia apresentaram
maior risco de suicidio em comparagao aos idosos saudaveis, quando ajustados a
sintomas depressivos (Louie; Chan; Cheng, 2021). O isolamento dos idosos durante
a pandemia de Covid-19 tornou-se um fator agravante para pensamentos suicidas e
suicidio, outros fatores como depressao, transtornos de saude mental, problemas
familiares e financeiros, perda de autonomia, desgosto com a vida e situagdes de
violéncia, também promoveram pensamentos suicidas e suicidio (Reis; Santos; Pucci,
2021).
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Os problemas de sobrecarga financeira, abusos e rejeigbes, doengas e morte
de pessoas proximas, suicidio na familia, incapacidades fisicas e doengas mentais,
isolamento social, sinais de depressao, tentativas e ideacdes suicidas. Sao fatores
que estdo relacionados ao risco de suicidio em homens e mulheres idosas
(Cavalcante; Minayo, 2012). Os determinantes proximais como doenga pré- existente,
depressao, transtorno bipolar e ansiedade exerce mais efeito sobre a pratica do
suicidio. Além disso, os problemas fisicos também sao fatores predisponentes a

ocorréncia do suicidio (Carvalho et al. 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o cenario cientifico da violéncia autoprovocada em idosos e caracterizar um

perfil epidemiologico no estado do Acre

Acre.

3.2 Objetivos Especificos

. Analisar a producgao cientifica nacional e internacional sobre a violéncia
autoprovocada em pessoas idosas;;

. Descrever as caracteristicas epidemioldgicas da  violéncia
autoprovocada em pessoas idosas em um estado do oeste amazbnico brasileiro;

. Analisar se existe predominio de aspectos socioeconémico e
demograficos na pratica de violéncia autoprovocada em idosos no oeste amazdnico

brasileiro.
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4 JUSTIFICATIVA

A preocupacdo com a pessoa idosa € cada vez mais presente em nossa
sociedade, uma vez que é o segmento populacional que mais cresce no Brasil e no
mundo. Esse crescimento também acendeu um alerta para doengas e agravos que
até entdo nao faziam parte desse publico. Dentre eles podemos citar depressao,
ansiedade, dependéncia quimica e transtornos mentais. Estes diversos problemas
associados a uma vida com a presencga de limitacdes, isolamento social, solidao e
abandono, podem estimular a pessoa idosa a pratica de violéncia autoprovocada.
Apesar de ser um tema contemporaneo e relevante, ainda existem diversas lacunas
sobre a tematica, principalmente sobre dados de regides mais distantes dos grandes

centros.

A violéncia autoprovocada em pessoas idosas no oeste amazonico brasileiro,
especificamente no estado do Acre, € um tema de grande importancia social e politica.
O estado do Acre, devido as suas condicbes socioecondmicas e localizagao
geografica, enfrenta desafios especificos caracteristicos da regido, como a
insuficiéncia dos servicos de saude. A importancia deste tema se manifesta na
necessidade de conhecer um problema que ainda € muito estigmatizado na nossa

sociedade, que é a pratica do suicidio.

Do ponto de vista econbmico, a violéncia autoprovocada gera custos
significativos para o sistema de saude publica, incluindo custos com internagdes,
tratamentos prolongados e intervengbes de emergéncia. Portanto, compreender e
abordar esse problema pode levar a uma melhor alocagéo de recursos € a uma maior
eficiéncia no sistema de saude. A atencdo dedicada a essa problematica é
fundamental para orientar a criagao de politicas publicas voltadas para a promocao da
saude mental abrangente e a prevengédo de comportamentos autodestrutivos entre os

idosos
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4.1 PERGUNTA DA PESQUISA

Qual o cenario cientifico e o perfil epidemiolégico das pessoas idosas que
sofrem violéncia autoprovocada no estado do Acre e qual é o acervo da literatura

cientifica sobre esse fendbmeno?
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5 METODOLOGIA
5.1 Desenho do estudo

A dissertacao foi estrutura em dois estudos com formato de artigo cientifico;

Estudo 1: “Violéncia autoprovocada e suicidio em pessoas idosas: uma revisao
integrativa”.
Trata-se de uma revisao intergrativa correspondendo ao primeiro objetivo

especifico da dissertagdo, que visa analisar a producdo cientifica recente sobre
violéncia autoprovocada entre idosos, através de uma revisao de literatura de 2017 a
2022. Utilizando bases de dados como BVS, Scielo, LILACS, MEDLINE, BDENF e
Portal de Peridédicos CAPES, o estudo foca em artigos que abordam suicidio e
tentativas de suicidio em idosos, resultando em uma amostra de 16 artigos. A
metodologia detalhada esta descrita no artigo.

Estudo 2: “Caracterizacado da violéncia autoprovocada em pessoas idosas no
oeste amazonico brasileiro”

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa e retrospectiva,
que caracterizou a violéncia autoprovocada em pessoas idosas no oeste amazénico
brasileiro no periodo de 2010 a 2022. Os itens a seguir 5.2 a 5.9 descreveram a

metodologia detalhada deste estudo.

5.2 Tipo de estudo

Estudo de abordagem quantitativa, analitico de base de dados secundarias de

Sistemas de Informacido em Saude.

5.3 Local do estudo

O estudo foi realizado no Estado do Acre, localizada no bioma Amazbnia, ao
sudoeste da Regiao Norte. O estado do Acre possui 22 municipios em uma area de
extenséo territorial de 164.173,429 km?, estando em 16° no ranking nacional com um
IDH de 0,7. O estado apresenta uma propor¢ao de 51,5% de pessoas vivendo na linha
da pobreza. De acordo com o ultimo Censo de 2022 do IBGE, o estado do Acre
registrou uma populagéo residente de 830.018 pessoas, das quais 9,45% (78.416)
tém 60 anos ou mais. A maior parte da populagado do Acre esta na faixa etaria entre
20 e 49 anos (45,7%). Em 2023, a expectativa de vida registrada no estado foi de 75,7
anos, sendo a mais alta da Regiao Norte. Ademais, o estado possui uma populagéo

indigena significativa, totalizando 29.193 pessoas indigenas (INSTITUTO
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BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2024).

No Acre, apenas 5,94% da populagédo conta com planos de saude suplementar,
0 que representa cerca de 45 mil pessoas. Isso implica que praticamente toda a
populagdo do estado depende do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente
considerando que as principais portas de entrada para casos de urgéncia e
emergéncia, como SAMU, Hospital de Urgéncia e Emergéncia/Pronto Socorro na
capital, UPAs, hospitais e Unidades Mistas no interior, sdo publicas e administradas
pelo governo estadual. (CONAS, 2020)
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A Secretaria de Estado de Saude do Acre é responsavel pela gestdo da rede
de assisténcia a saude, particularmente no que diz respeito aos procedimentos de
média e alta complexidade (MAC), tanto ambulatoriais quanto hospitalares. Esses

procedimentos sdo essenciais para assegurar a eficacia do atendimento a saude da
populacao.

Figura 1 Mapa do Estado do Acre
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5.4 Populagao e amostra

Para a populacao do estudo foram selecionadas as pessoas na faixa etaria de
60 ou mais:

Notificadas pela Ficha de Notificagdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada Codigo internacional de Doengas (CID10 Y09), no Banco

de dados do Sistema de Notificagdo e Agravos em Saude (SINAN) nos anos de 2010
a 2022;

5.5 Coleta de dados
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Os dados coletados foram obtidos no primeiro semestre de 2023 por acesso ao
banco de dados do SINAN, no Departamento de Informatica do SUS - DATASUS do

Ministério da Saude.

5.6 Critérios de inclusao e exclusao

Para contemplar o objetivo de descrever a caracterizagdo da violéncia
autoprovocada em idosos, foram selecionadas como critérios de inclusdo: individuos
com 60 anos ou mais, residentes no estado do Acre, notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo classificados como lesdo autoprovocada, no
periodo 2010 a 2022. Nao foram adicionados critérios de exclusao.

5.7 Analise e tratamento dos dados

Os dados foram tabulados no software Jamovi, versao 2.3.28. Foram realizadas
analises descritivas (frequéncias e proporgdes) das variaveis da ficha de notificagéo
da violéncia interpessoal/autoprovocada. Para analise estatistica, foi utilizado o Teste
Qui-Quadrado de Pearson, considerando o valor de p < 0,05. Para os grupos que
continham frequéncia esperada de uma ou mais células menor que 5 observagdes, foi

utilizado o Teste Exato de Fisher.

As analises de dados serédo detalhadamente apresentadas na metodologia dos

respectivos artigos do estudo.

5.8 Definicao das variaveis

Notificacdo individual
Variavel Definicao Categorizagao Fonte
Idade Idade do paciente 60-69 SINAN
na notificagcao 70-79
80+
Sexo Sexo do paciente Masculino SINAN
Feminino
Raca/Cor Raca Branca SINAN
autodeclarada no Preta
Parda
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momento da Amarela
notificacao Indigena
Escolaridade Grau de instrucao Analfabeto SINAN
1 a 4 ano de
estudo
5 a 8 anos de
estudo
9 a 11 anos de
estudo
12 ou mais anos
de estudo
Situacao Conjugal | Estado civil Solteiro SINAN
Casado
vilvo
Separado
Caracteristicas dos locais e periodo de ocorréncia
Variavel Definigéo Categorizagao Fonte
Ocorreu outras | Se a violéncia ja Sim SINAN
vezes ocorreu outras N&o
vezes
Local de | Local que ocorreu Residéncia SINAN
ocorréncia a violéncia Habitacao coletiva

Escola

Local de pratica

Esportiva

Bar ou similar

Via publica

Comeércio/Servigos

Industrias/
construgao

Outro

Ignorado
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Periodo da | Variavel construida Manha SINAN
ocorréncia pela variavel hora Tarde
da ocorréncia, Noite
onde foi dividida Madrugada
em trés periodos:
Manha 6hs-
11:59hs
Tarde 12hs-
17:59
Noite 18hs-
23:59hs
Madrugada
00hs-5:59hs
Caracteristicas dos meios de agressao
Variavel Definicao Categorizagao Fonte
Meio de Agresséo | Informar se Sim SINAN
Forca corporal/ | ocorreu agresséo Nao
espancamento por meio de forga
corporal e
espancamento
Meio de Agresséao | Informar se Sim SINAN
Enforcamento ocorreu agressao Nao
por meio de
enforcamento
Meio de Agressao | Informar se Sim SINAN
Objeto ocorreu agressao N&o
contundente por meio de objeto
contundente
Meio de Agresséo | Informar se Sim SINAN
Objeto perfuro- | ocorreu agressao Nao

cortante

por meio de objeto
perfurocortante
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por meio de

ameaca

Meio de Agresséao | Informar se Sim SINAN
Substancia/objeto | ocorreu agressao N&o
quente por meio de

substancia ou

objeto quente
Meio de Agresséao | Informar se Sim SINAN
Envenenamento ocorreu agressao N&o

por meio de

envenenamento
Meio de Agresséo | Informar se Sim SINAN
Arma de fogo ocorreu agressao N&o

por meio de arma

de fogo
Meio de Agresséao | Informar se Sim SINAN
Ameacga ocorreu agressao Nao

5.9 Aspectos éticos

Essa pesquisa utilizou dados secundarios disponiveis em bando de dados de

informacdes e sites oficiais do Ministério da Saude do Brasil sem identificagcao de

sujeitos, sendo dispensado de apreciagdo em comité de ética em pesquisa, em

conformidade com a Resolucao 466, de dezembro de 2012 dispde sobre diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho

Nacional de Saude.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao deste trabalho serao apresentados em formato de
2 (dois) artigos cientificos, subsequentes:

1. VIOLENCIA AUTOPROVOCADA E SUICIDIO EM PESSOAS
IDOSAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

2. CARACTERIZACAO DA VIOLENCIA AUTOPROVOCADA EM PESSOAS
IDOSAS NO OESTE AMAZONICO BRASILEIRO
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VIOLENCIA AUTOPROVOCADA E SUICIDIO EM PESSOAS IDOSAS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

SELF-INJURIOUS VIOLENCE AND SUICIDE IN THE ELDERLY: AN INTEGRATIVE REVIEW
VIOLENCIA AUTOINFLIGIDA E SUICIDIO EN EL ANCIANO: UNA REVISION INTEGRATIVA

Wemerson Lima de Oliveira™Andreia Moreira de Andrade?, Polyana Caroline de Lima Bezerra?

RESUMO

Objetivo: analisar, por meio de revisdo integrativa, a produgao cientifica sobre violéncia autoprovocada
em idosos. Métodos: Trata-se de revisdo integrativa de artigos publicados entre 2017 e 2022, no idioma
portugués e/ou inglés, com texto completo, e disponivel nas bases de dados BVS, Scielo, LILACS,
MEDLINE, BDENF e Portal de Periédicos da CAPES. Para o levantamento dos dados, foram utilizados
os descritores padronizados pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): "Suicidio", "Tentativa de
Suicidio" e "ldoso", com o auxilio da expressédo booleana: "AND" e insergdo dos termos em inglés
“suicide” and “elderly”. Resultados: Dezesseis artigos foram elegiveis para o estudo. Houve
predominancia do tipo de estudo ecolégico e as informagdes extraidas foram divididas em 4 areas
tematicas: perfil epidemiolégico e aspectos sociodemograficos; tipos de agressao; fatores de risco;
ideacdes suicidas e tentativa de suicidio. Conclusdo: O perfil epidemiolégico de pessoas idosas que
cometem violéncia autoprovocada, segundo caracteristica sociodemogréfica é idoso da faixa etaria 60
a 69, sexo masculino com baixa escolaridade, os tipos mais comuns de agressdes ou métodos
utilizados é o enforcamento, envenenamento e lesdo com material perfuro cortante. Os fatores de risco
para a violéncia autoprovocada em pessoas idosas sao diversos, como socioecondmicos, de saude
fisica e mental.

Palavras-Chave: Idosos, Suicidio, Violéncia autoprovocada.

ABSTRACT

Objective: to identify productions in the scientific literature on self-inflicted violence in the elderly in the
last six years. Methods: This is an integrative review of articles published between 2017 and 2022, in
Portuguese and/or English and with full text available in the BVS, Scielo, LILACS, MEDLINE, BDENF
and CAPES Portal de Periodicos databases. For data collection, the descriptors standardized by DeCS
(Health Sciences Descriptors) were used: "Suicide", "Suicide Attempt" and "Elderly", with the aid of the
Boolean expression: "AND" and insertion of terms in English “suicide” and “elderly. Results: Sixteen
articles were eligible for the study. There was a predominance of the type of ecological study and the
extracted information was divided into 4 thematic areas: epidemiological profile and sociodemographic
aspects; types of aggression; risk factors; suicidal ideation and suicide attempt. Conclusion: The
epidemiological profile of elderly people who commit self-inflicted violence, according to
sociodemographic characteristics, is elderly aged 60 to 69, males with low education, the most common

'Universidade Federal do Acre (UFAC), Rio Branco - Acre. *E-mail: wemerson.oliveira@sou.ufac.br

SUBMETIDO EM: XX/2023 | ACEITO EM: XX/2023 | PUBLICADO EM:
XX/2023
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types of aggression or methods used are hanging, poisoning and injury with piercing material sharp.
The risk factors for self-inflicted violence in the elderly are diverse, such as socioeconomic, physical and
mental health.

Key words: Elderly, Suicide, Self-inflicted violence.

RESUMEN

Objetivo: identificar producciones en la literatura cientifica sobre la violencia autoinfligida en ancianos
en los ultimos seis afos. Métodos: Se trata de una revision integradora de articulos publicados entre
2017 y 2022, en portugués y/o inglés y con texto completo disponible en las bases de datos BVS, Scielo,
LILACS, MEDLINE, BDENF y CAPES Portal de Periddicos. Para la recoleccion de datos, se utilizaron
los descriptores estandarizados por el DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud): "Suicidio", "Intento
de Suicidio" y "Anciano”, con la ayuda de la expresion booleana: "Y" e insercidén de los términos en
inglés "suicidio". ” y “ancianos. Resultados: Dieciséis articulos fueron elegibles para el estudio.
Predominé el tipo de estudio ecoldgico y la informacion extraida se dividié en 4 areas tematicas: perfil
epidemioldgico y aspectos sociodemogréficos; tipos de agresion; factores de riesgo; ideacién suicida e
intento de suicidio. Conclusion: El perfil epidemiolégico de los adultos mayores que cometen violencia
autoinfligida, segun caracteristicas sociodemograficas, es adulto mayor de 60 a 69 afos, sexo
masculino con bajo nivel educativo, Los tipos de agresién o métodos mas comunes utilizados son el
ahorcamiento, el envenenamiento y las heridas con material perforante. afilado. Los factores de riesgo
para la violencia autoinfligida en las personas mayores son diversos, como el socioeconémico, la salud
fisica y mental.

Palabras clave:. Adulto mayor, Suicidio, Violencia autoinfligida.

INTRODUGAO

A proporcao de pessoas com 60 anos ou mais de idade esta aumentando globalmente em ritmo
acelerado. Estima-se que no ano de 2025 havera, aproximadamente, 1,2 bilhdo de pessoas idosas no
mundo e em 2050, a populacdo idosa podera a chegar a 2 bilhdes de habitantes, sendo que a maior
proporcao de idosos vivera em paises em desenvolvimento. (WHO, 2002)

Nos ultimos anos, o Brasil vem acompanhando essa tendéncia mundial, homens e mulheres acima
de 60 anos representam aproximadamente 15,8% (2022) da populagao brasileira. Segundo o censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2060 os idosos devem chegar
a ser aproximadamente um terco da populagao brasileira. (IBGE, 2008)

Com o aumento da expectativa de vida os idosos convivem cada dia mais com a solidao, isolamento
social, quadros de depressao e deméncia. Essas fragilidades impostas pela idade avangada contribuem
para o surgimento de ideagbes suicidas nesse grupo, elevando o risco de suicidio (MINAYO e
CAVALCANTE, 2010). Krug e colaboradores (2002) definem a violéncia autoprovocada como uma
subdivisdo do suicidio comportamental e autoabuso, o primeiro incluindo pensamentos suicidas, e o
ultimo automutilagao e tentativas de suicidio.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano aproximadamente mais de
700.000 pessoas morrem por suicidio no mundo, que é a quarta causa de morte entre jovens de 15 a
29 anos, considerado um importante problema de saude publica que atinge a sociedade como um todo
(WHO, 2021). No Brasil, entre 2011 e 2018, foram notificadas 293.203 lesdes autoprovocadas, das
quais 3,9% eram cometidas por idosos com 60 anos ou mais. (BRASIL, 2020)

Os idosos sao considerados o grupo populacional de maior vulnerabilidade para o suicidio em todo
o mundo. Apesar disso, esse assunto ainda € negligenciado por pesquisadores e autoridades da area
de saude publica, os quais, em suas reflexdes e agdes, costumam dar mais atencéo a populagdo mais
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jovem. (PINTO, et al. 2012). No entanto, conhecer e estudar a violéncia autoprovocada em idosos é de
suma importancia para entender esse fendbmeno, e consequentemente, subsidiar politicas publicas para
prevencgéo e enfrentamento do problema. Desse modo, o presente estudo tem como objetivo analisar
a producao cientifica sobre violéncia autoprovocada em idosos.

METODOS

A pesquisa foi desenvolvida em seis etapas, a primeira etapa foi a elaboragdo da pergunta
norteadora por meio da estrategia PICO: Paciente/Problema: Pessoas idosas, Intervencdo: Abordagem
da violéncia autoprovocada na literatura, Comparacgéo: caracterizagdo epidemiologica em outras
regides, Outcome: Caracterizagdo do perfil epidemioldégico. Com base nessa estratégia, chegou-se a
seguinte questao: 'A violéncia autoprovocada em idosos foi abordada na literatura entre 2017 e 2022
para caracterizar o perfil epidemiol6gico?” a segunda etapa etapa consistiu na busca dos artigos nas
bases de dados cientificas, as bases consultadas foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE, via PubMed), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF - Banco de Dados em Enfermagem, SciELO,
Portal de Peridédicos da CAPES. Para o levantamento dos artigos foram utilizados os descritores
padronizados pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): "Suicidio", "Tentativa de Suicidio" e
"ldoso", com o auxilio da expresséo booleana: "AND" e inser¢ao dos termos em inglés “suicide” and
“elderly”.

Quadro 1 — Descritores com a distribuicdo das combinagdes dos campos de busca e filtros, de
acordo com as bases de dados, julho 2023.

Base de Descritor e combinagao Campo Filtros
dados de busca
SciELO (suicidio) OR (tentativa de Todos os Idioma todos
suicidio) AND (idoso) OR indices Colegoes todos
(suicide) AND (elderly) Ano de publicagdo 2017 a
2022
BVS/MS (suicidio) OR (tentativa de Titulo, Texto completo
suicidio) AND (idoso) OR resumo ou | Idioma portugues e ingles
(suicide) AND (elderly) assunto Pais de afiliagao (Brasil)
Ano de publicagao 2017
a 2022

Visando facilitar a captagdo dos artigos relacionados com o objetivo, foi definido os critérios de
inclusdo e exclusdo. Como critério de inclusdo foram selecionados apenas artigos com textos
completos, gratuitos, no idioma inglés e portugués, no periodo dos ultimos seis anos (2017 a 2022). Os
estudos que continham grupos etarios mais jovens foram incluidos por apresentarem dados da
populagao idosa maior de 60 anos. Foram excluidos da amostra os artigos duplicados e artigos que
nao continham dados sobre a pessoas idosas ou que nao tivesse relacionado as violéncias
autoprovocada.

Na terceira etapa, foi realizado a extragcéo e categorizagéo dos dados, os artigos selecionados foram
categorizados por autor, ano, tipo de estudo, objetivo e principais resultados que foram apresentados
de forma resumida no quadro 1.

A quarta etapa consistiu na analise critica e avaliagdo dos estudos selecionados. Para a avaliagéo
dos artigos, foi utilizado o instrumento Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), versdo 2018. O MMAT
é dividido em duas partes: a primeira consiste em duas perguntas para triagem, aplicadas a todos os
estudos. A segunda parte consiste na avaliagdo de cada categoria, composta por cinco questdes
especificas para cada tipo de estudo. Esse instrumento é aplicavel na avaliagdo da qualidade
metodoldgica em pesquisas qualitativas, ensaios clinicos randomizados, estudos ndo randomizados,
estudos quantitativos descritivos e estudos de métodos mistos. (HONG et al., 2018)

Nos estudos qualitativos, o MMAT avalia se a abordagem responde a questdo de pesquisa, a
adequacao do objetivo do estudo, a adequagéo do processo de coleta e analise de dados qualitativos,
a consisténcia na interpretacdo dos resultados, entre outros aspectos. Nos estudos quantitativos
(ensaios randomizados), avalia a aleatoriedade e a alocagéo dos participantes, a descrigao dos grupos
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de comparagao, a completude dos dados de resultados, o cegamento da pesquisa e a adesao dos
participantes. Nos estudos quantitativos (observacionais descritivos), avalia a adequagao da amostra,
a representatividade dos dados coletados, a analise estatistica e o risco de viés. Nos estudos
quantitativos (observacionais analiticos), avalia se a populagao-alvo e a medigédo da intervengao e/ou
exposicdo sdo apropriadas, fatores de confusao, entre outros. Nos estudos de métodos mistos, avalia
a justificativa para a utilizacdo de métodos mistos, a interpretagdo dos resultados entre os métodos
quantitativos e qualitativos, e a consisténcia entre os diferentes componentes do estudo. (HONG et al.,
2018)

Os resultados da avaliagdo foram descritos em tabelas com score em porcentagem de acertos (Q1
20% Q2 40% Q3 60% Q4 80% Q5 100%).

Na quinta etapa, foram apresentados os resultados, inicialmente em forma de tabela, que caracterizava
os estudos por meios dos seguintes elementos: autores, objetivos, tipos de estudo e os principais
achados. Em seguida, foram sintetizados e descritos os principais resultados e as recomendacgdes dos
autores sobre a tematica.

A sexta e ultima etapa abrangeu a apresentagao da conclusédo do estudo, na qual foram reunidas
todas as evidéncias e achados dos artigos selecionados, a fim de proporcionar uma compreensao
completa do fenébmeno estudado.

Figura 1. Fluxograma do processo de selegéo dos artigos para revisao integrativa.

)
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Identificagao
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Fonte: Oliveira, WL; Bezerra, PCL; Andrade, AM.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro momento foram selecionados, na base de dados um total de 808 artigos, divididos da
seguinte maneira: MEDLINE - 705 artigos LILACS - 26; SciELO — 58; BDENF- Enfermagem - 4 e nos
periodicos da CAPES - 15. Apds a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados
16 artigos, destes foram catalogados os dados: autores; revista; local; ano de publicagao; titulo do
artigo, objetivo; metodologia, e principais resultados. Na analise, verificou-se aumento do nimero de
publicagdes ao longo do tempo, sendo que 2020 foi 0 ano de maior produgao cientifica sobre a tematica.

Na metodologia utilizada nas pesquisas, destaca-se a quantitativa, com 12 artigos, e com menor
utilizacao a qualitativa com 04. Durante a analise dos estudos, os métodos quantitativos estiveram mais
relacionados com a descrigdo do perfil epidemioldgico e aspectos sociodemograficos, tipos de agressao
e fatores de risco da violéncia autoprovocada em idosos. Ja na abordagem qualitativa as pesquisas
avaliaram mais valores, sentimentos, ideacdes e tentativas de suicidio dos individuos, conforme
demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2 — Sintese descrita dos estudos incluidos, n = 16, Brasil.

N

Autores (Ano)

Principais achados

Armond, et al.(2017)

Estudo do tipo transversal, descritivo de abordagem quantitativa, com
objetivo de descrever os casos de autoagressao e tentativa de suicidio
entre a populagao idosa residente na cidade de Sao Paulo. O estudo
identificou 93 casos de violéncia autoprovocada em Sao Paulo no ano de
2014. Destes os principais meios de agressao foram: envenenamento
(41,9%), seguido de outros meios (34,4%), armas brancas (15,1%),
precipitacdo de locais altos (4,3%), sufocacdo (3,2%) e arma de fogo
(1,1%). A partir dos resultados, foi possivel caracterizar alguns aspectos
especificos relacionados a autolesdo e a tentativa de suicidio. Identificou-
se, que as drogas mais utilizadas como meio para o suicidio foram: alcool,
veneno e psicoativos.

Aslan, et al.(2019)

O estudo do tipo transversal de abordagem quantitativa, com objetivo
investigar os fatores que levam a ideagao suicida e as possiveis causas
para o comportamento suicida em idosos com sintomas psiquiatricos,
admitidos em uma clinica na Turquia, no periodo de 1 ano (2012-2013).
Dos 150 pacientes, 72,7% eram do sexo feminino e 27,3% masculino,
idades variando de 65 a 88 anos. O estudo identificou que 30,7% dos
pacientes tinham ideagao suicida, destes foram identificados como fatores
de risco a baixa escolaridade, falta de motivos para viver, tentativas
anteriores de suicidio, presenga de transtorno de ansiedade generalizada
e transtorno depressivo.

Carmo, et al. (2018)

Estudo do tipo ecolégico, com o objetivo descrever aspectos
sociodemograficos e a série temporal da mortalidade por suicidio em
idosos no estado da Bahia, no periodo de 1996 a 2013. Esse estudo
concluiu que a mortalidade por suicidio em idosos, apresentou uma
tendéncia crescente APC (Analise por Principais Componentes) (11%)
(IC95%: 6,9; 15,3), e foi mais elevada em idosos do sexo masculino APC
(12,1%; 1C95%: 7,1; 17,3).

Carvalho, et al.(2017)

Estudo do tipo documental retrospectivo, de abordagem quantitativa, com
objetivo de caracterizar as intoxicagdes por psicofarmacos com motivagéo
suicida em pessoas idosas registradas no centro de assisténcia
toxicoldgica no periodo 2010 a 2014 em Fortaleza CE. Verificou-se que as
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intoxicagbes por psicofarmacos com motivagdo suicida foram
predominantes em idosos com idade entre 60 e 69 anos de idade (65,9%),
do sexo feminino e aposentado. Os psicofarmacos mais utilizados foram
os antidepressivos (48,3%) e ansioliticos/hipnéticos (29%). O
envenenamento moderado foi o resultado mais comum, com alta por cura
sendo o desfecho principal.

Carvalho, et al.(2020)

O estudo do tipo qualitativo de revisdo integrativa, com objetivo de
identificar na literatura os determinantes sociais da saude associados ao
suicidio em idosos. A maioria dos estudos analisados foram realizado nos
Estados Unidos. Segundo modelo proposto por Dahigren e
Whitehead,concluiu-se que os determinantes proximais que estao
relacionadas aos individuos, exercem mais efeitos sobre o suicidio.
Determinantes intermediarios sdo compostos principalmente por fatores
modificaveis como: estilo de vida, meios sociais e comunitarios e
determinantes distais que abordam as condigbes socioecondmicas,
culturais e ambientais gerais apresentaram menores associagoes.

Chattun, et al.(2022)

O estudo do tipo revisdo integrativa, com objetivo de avaliar os fatores de
risco, fatores de protegdo, avaliagdo e prevengao do suicidio em idosos
com base na literatura recente. O estudo concluiu que numerosos fatores
estéo associados ao aumento do risco de suicidio em adultos mais velhos,
incluindo, doencas psiquiatricas (especialmente depressado), doencgas
fisicas comérbidas, tentativa (s) anterior (es), falta de apoio social, luto e
incapacidade de lidar com estressores. Um dos pilares da prevengao do
suicidio € a detecgao oportuna pela atengédo primaria, saude mental e
profissionais de saude.

Coelho e Benito (2020)

Estudo do tipo epidemiolégico descritivo com abordagem quantitativa com
objetivo de analisar a mortalidade de idosos por suicidio no “Brasil” entre
1996 a 2017. O estudo identificou que a regido com maior preponderancia
de mortalidade de idosos por suicidio, foi a regido sudeste com 35,2%.
Também houve o predominio na faixa etaria de 60-69 anos, sexo
masculino (54,5%), raga/ cor branca (81,3%), com escolaridade de 1 a 3
anos de estudo (62,4%), e com estado civil casados (51,5%).

Gianvecchio e Jorge
(2022)

Estudo do tipo transversal, descritivo, com objetivo de estudar o suicidio
em Sado Paulo segundo dados da Seguranga Publica (SSP/SP),
comparando com os do Ministério da Saude pelo Sistema de Informagao
de Mortalidade (SIM/MS), a fim de mensurar possiveis ganhos de
informacgao. Os resultados evidenciaram taxas mais elevadas de suicidio
em homens idosos. Quanto ao meio utilizado, verificou-se predominio do
enforcamento (60,2%); 92,5% de casos nao especificados puderam ser
esclarecidos, verificando-se aumento nas mortes por intoxicagdes
exogenas (55,7%).

Lange, et al.(2021)

O estudo de abordagem quantitativo, descritivo, retrospectivo, tem como
objetivo descrever as caracteristicas das pessoas idosas que cometeram
violéncia autoprovocada, notificados no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) na regido Sul do Brasil, de 2009 a 2016. As
caracteristicas das pessoas que cometeram suicidio nessa regiao foram
do sexo masculino (56,1%), com idade entre 60 e 69 anos (61,3%), cor de
pele branca (90,9%), baixa escolaridade (56,3%) e casadas (54,0%). O
estado com maior nimero de notificagdes foi o Rio Grande do Sul (50,7%).
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10

Minayo et al., (2019)

O estudo do tipo qualitativo, de revisdo integrativa, com objetivo de
apresentar publicagdes nacionais e internacionais sobre ideag¢ao suicida,
tentativa de suicidio e autonegligéncia em idosos internados em
Instituicdes de Longa Permanéncia. Nos textos analisados, houve um
consenso na literatura sobre os fatores que levam os idosos ao
comportamento suicida, dentre eles: depressdao, doengca e dor, Iuto
complicado e traumatico, ansiedade e desespero apos recuperagao de
episodio depressivo, condigdes de vida precaria, morte de parentes
proximos e amigos, conflitos familiares, histéria familiar de eventos
autoinfligidos.

11

Palma, et al (2020)

Estudo do tipo ecoldgico, com o objetivo de analisar o perfil epidemiolégico
e as mudangas no padrao espacial da taxa de mortalidade por suicidio no
Brasil entre 1990 e 2015. Foram observadas diferengas nos perfis das
vitimas de 6bitos por suicidio nos diferentes espagos brasileiros, enquanto
no Sul houve redugao dos 6bitos entre idosos, foi verificado aumento no
Nordeste.

12

Santos, et al.(2017)

Estudo do tipo ecolégico, com objetivo de realizar uma analise espago-
temporal da mortalidade por suicidio em idosos nas Regides Imediatas de
Articulacédo Urbana (RIAU) do Brasil no periodo de 2000 a 2014. O estudo
concluiu, que a mortalidade por suicidio entre as pessoas idosas
apresentou uma razéo de taxas de 4 ébitos para sexo masculino para 1 do
sexo feminino, com tendéncia de aumento para ambos os sexos (R?>0,8),
contudo, houve maior predominio para sexo masculino (f=0,0293).
Também foram observados a presenga de aglomerados de altas taxas de
mortalidade no sul do Brasil, principalmente para o sexo masculino.

13

Santos, et al.(2021)

Estudo do tipo transversal, retrospectivo quantitativo, com objetivo este
analisar a incidéncia e os meios usados no suicidio de idosos no Brasil.
Concluiu-se que as taxas de suicidio mais elevadas se concentram na
populagéo acima de 80 anos. O principal meio foi o enforcamento (68%),
seguido por arma de fogo (11%), autointoxicacdes (9%), precipitacdo de
lugar elevado (5%) e meios indefinidos ou indeterminados (6%).

14

Silva, et al. (2022)

Estudo do tipo ecolégico, com o objetivo de analisar a dindmica temporal e
espacial e os fatores associados a mortalidade por suicidio entre idosos no
Nordeste do Brasil, no periodo de 2010 a 2019.0 estudo identificou uma
associagao positiva entre a mortalidade por suicidio em idoso e os
indicadores socioecondmicos, como o indice de Gini (f = 14,02; p = 0,01),
taxa de analfabetismo (B = 0,20; p < 0,001) e taxa de envelhecimento (§ =
0,36; p = 0,02).

15

Silva, et al. (2020)

Estudo do tipo ecoldgico, com o objetivo de analisar o indice e a taxa de
mortalidade por suicidio em idosos nas capitais brasileiras no periodo de
2001 a 2015. O estudo concluiu que 74,9% que cometeram suicidio eram
homens e 53,7% estavam entre 60 a 69 anos. A regido sudeste apresentou
maior indice de mortalidade, porém a maior taxa de mortalidade para cada
10.000 habitantes foi na regido centro-oeste.

16

Silva, et al.(2018)

O estudo do tipo de natureza qualitativa, com objetivo de analisar as
experiéncias de vida de mulheres idosas nordestinas com ideacéo e
tentativa de suicidio, entrevistadas entre novembro de 2013 e julho de
2014. Concluiu-se que ter sido acometida por eventos traumaticos,
agugaram sentimentos de desesperancga, sintomas depressivos e auséncia
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de plano para o futuro, percebendo o suicidio como forma de antecipar a
morte.

Fonte: Oliveira,; Bezerra,; Andrade,.

Pontuagdes e avaliagao do MMAT

Os estudos apresentados no quadro 3 abrangem diversas localizagées geograficas, incluindo a
Turquia, China e algumas regides do Brasil. A maioria desses estudos tem como populagéo pessoas
idosas com 60 anos ou mais, e as fontes de dados mais utilizadas foram o Sistema de Informacgao de
Mortalidade (SIM). Os delineamentos de pesquisa sdo predominantemente quantitativos, englobando
estudos descritivos, ecoldgicos, transversais e retrospectivos. Além disso, ha revisdes sistematicas e

integrativas de literatura, evidenciando a diversidade metodoldgica dos estudos analisados.

As pontuagbes atribuidas aos estudos com base na avaliagao pelo MMAT variam de 60% a 100%,
indicando variagdes na qualidade metodoldgica. Estudos com pontuagdes mais altas, como os de Aslan
et al. (2019), Chattun et al. (2022), e Minayo et al. (2019), geralmente empregam delineamentos
rigorosos e métodos robustos de coleta e analise de dados. Os Estudos que alcangam pontuagdes
mais altas no MMAT frequentemente demonstram um compromisso com a integridade metodolégica e
a transparéncia na apresentagéo de seus processos e resultados (Souto et al., 2015). Este instrumento
é valorizado por sua capacidade de fornecer uma avaliagédo consistente e eficiente, fortalecendo o rigor

metodoldgico dos estudos revisados (Oliveira et al., 2021).

Os estudos analisados exemplificam boas praticas na aplicagdo de métodos utilizados, como
descrito por Souto et al. (2014). Esses estudos destacam-se por utilizar fontes de dados abrangentes
e periodos de estudo extensos, proporcionando uma visao detalhada e confiavel sobre a violéncia

autoprovocada e suicidio em idosos.



Quadro 3 - Descricdo dos estudos selecionados e avaliados com MMAT na revisao integrativa no ano de 2017 a 2022
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idosos internados em

N° | Autor/Ano Local/ Pais Populacao Fonte; periodo de estudo Delineamento | Pontuacédo
1 Armond JE, Sao Paulo/ Idosos 60 anos ou mais, Sistema de Informagdes de Vigilancia de Violéncias e Acidentes Descritivo, 80%
et al.(2017) Brasil notificados como violéncia (SIVVA) no periodo de janeiro a dezembro de 2014 quantitativo
autoprovocada e suicidio
2 Aslan M, et Istambul/ 150 pacientes idosos de 65 Pacientes admitidos no hospital Rize Education and Research Hospital Transversal, 100%
al.(2019) Turquia anos ou mais internados na Clinic of Psychiatry de 3 de janeiro de 2012 a 3 de janeiro de 2013 quantitativo
clinica psiquiatra
3 Carmo EA, Bahia/ Brasil Idosos com 60 anos ou mais SIM (Sistema de mortalidade) - periodo de 1996 a 2003 Descritivo, 80%
et al. (2018) ecolégico de
series
temporais
4 Carvalho IL Fortaleza/ 25 intoxicagdes com Fichas de notificagdo do Centro de Assisténcia Toxicoldgica (CEATOX) Documental, 60%
do N, et Brasil motivagdo suicida em idosos - periodo de 2010 a 2014 retrospectivo,
al.(2017) 60 anos ou mais
5 Carvalho Brasil Idosos Bases de dados CINAHL/MEDLINE/ LILACS - periodo 1994 a 2019 Qualitativo, 80%
ML, et revisao
al.(2020) sistematica da
literatura
6 | Chattun MR, China Idosos 65 anos ou mais PubMed, Web of Science, Cochrane Library e PsychINFO periodo 2005 Qualitativo 100%
et al.(2022) a 2021 revisdo
integrativa
7 | CoelhoHTe Brasil Idosos 60 anos ou mais Sistema de Informagé&o de Mortalidade (SIM) - periodo de 1996 a 2017 Descritivo 80%
Benito LAO qualitativo
(2020) exploratério
8 | Gianvecchio Séo Paulo/ Todos os 6bitos por suicidio SIM e Sistema de seguranca publica - periodo de 2014 a 2018 Transversal 80%
VAP e Jorge Brasil no estado de S&o Paulo, no descritivo
MHP de M periodo de 2014 a 2018
(2022)
9 | LangeFC,et | Regido Sul Pessoas idosas com 60 anos SINAN - periodo 2009 a 2016 Quantitativo 80%
al.(2021) do Brasil ou mais que cometeram descritivo e
violéncia autoprovocada retrospectivo
10 Minayo Brasil Publicagbes cientificas sobre BVS/SP, SciELO, Scopus, PubMed, e Web Qualitativo 100%
MCDS et al., ideacgao suicida, tentativas de of Science, no periodo de2002 a 2017 Revisao
(2019) suicidio e autonegligéncia de integrativa
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Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPIs)
11 | Palma DCA, Brasil Todos os 6ébitos por suicidio SIM - periodo 1990 a 2015 Estudo 100%
et al (2020) no Brasil no periodo de 1990 a descritivo e
2015 ecoldgico de
séries
temporais
12 Santos EG Brasil Todos os 6bitos por suicidio SIM, no periodo de 2000 a 2014 Estudo 100%
de O, et em idosos no Brasil no ecologico
al.(2017) periodo de 2000 a 2019 misto
13 | Santos MCL, Brasil Idosos registrados como SIM, no periodo de 2012 a 2016 Transversal, 80%
et al.(2021) suicidio no periodo 2009 a descritivo
2019 quantitativo
14 | SilvalG, et Regido Idosos 60 anos ou mais SIM, no periodo de 2010 a 2019 Ecoldgico 100%
al. (2022) Nordeste do
Brasil
15 | Silva JVS, et Capitais Idosos 60 anos ou mais SIM e Sistema de Indicadores de Saude e Acompanhamento de Ecoldgico 100%
al. (2020) Brasil Politicas Publicas do Idoso (SISAP IDOSO), periodo de 2001 a 2015 misto
16 | SilvaRM, et Regiao Mulheres idosas Dados de entrevistas semiestruturadas realizadas com as mulheres Qualitativo 100%
al.(2018) nordeste participantes do estudo no periodo Novembro de 2013 a julho de 2014
Brasil

Fonte: Oliveira, WL; Bezerra, PCL; Andrade, AM.
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Perfil epidemiolégico e aspectos sociodemografico

As mortes de idosos ligadas ao suicidio representam atualmente um grande problema de
saude publica no Brasil, ao analisar a frequéncia de registros de suicidio entre idosos nos anos
de 1996 a 2017, o estudo realizado por Coelho e Benito, (2020) evidenciou esse crescimento,
durante as andlises, observou-se que na regido Sudeste registrou a maior predominio dos
suicidios por regides no Brasil e na regido Norte a menor. O estudo corroborou com os achados
de Silva, e colaboradores. (2020) que observou que a regido brasileira que apresentou a maior
mortalidade em suas capitais foi a regido sudeste, existe um consenso de que os indices
aumentam com o passar dos anos, se tornando cada vez mais preocupantes a violéncia
autoprovocada entre a pessoa idosa.

Na regido nordeste do Brasil, foi observado um aumento significativo do suicidio, com maior
concentracdo em quatro clusters espaciais localizados prioritariamente no Ceara, Paraiba, Piaui
e Rio Grande do Norte. Nesse mesmo estudo foi encontrada associagcdo positiva entre a
mortalidade por suicidio na populagéo idosa e os indicadores socioecondmicos (indice de Gini,
taxa de analfabetismo e taxa de envelhecimento), enquanto os indicadores razdo de
dependéncia e taxa de desocupagao apresentaram associagdo negativa com a mortalidade por
suicidio entre idosos.(SILVA, et al. 2022) Esse crescimento na regido nordeste também foi
evidenciado no estudo de Palma, et al (2020), com um aumento de 35% na taxa de ébitos por
suicidio no periodo de 1990 a 2015, ja a regido sul apresentou uma redugéo 19%.

Conhecer o perfil epidemioldgico é de suma importancia para saude publica, pois é através
desses estudos possivel detectar de forma rapida os fatores de risco e assim tentar impedir que
as violéncias autoprovocadas ocorram. No estudo realizado no sul do Brasil, os pesquisadores
concluiram que a maioria dos idosos que cometeram violéncia autoprovocadas eram da cor
branca, do sexo masculino, baixo nivel educacional, casadas na faixa etaria de 60 a 69 anos.
(LANGE, 2021). No estudo realizado nas capitais brasileiras no quinquénio de 2001 a 2015,
identificou que os idosos que cometeram suicidio eram do sexo masculino, na faixa etaria de 60
a 69 anos, dentre as capitais, Sdo Paulo apresentou os maiores indices de suicidio. (SILVA, et
al. 2020). Os idosos considerados jovens sdo as maiores vitimas da violéncia autoprovocada. A
transicdo para a chamada melhor idade merece bastante atengao, pois € nesse momento que a
pessoa idosa deixa de ser um trabalhador produtivo, podendo causar um sentimento de
inutilidade e levando a um quadro de depressao.

Na Bahia, o estudo de Carmo, et al. (2018) observou uma tendéncia crescente na taxa de
mortalidade em idosos. O perfil predominante no sexo masculino, na faixa etaria entre 60 a 69
anos, de raca/cor parda, casado e com a escolaridade de 1 a 7 anos de estudo. Ja no sexo
feminino foram observadas as taxas mais baixas com estabilidade ao longo do tempo. Esse
estudo corroborou com os estudos realizados por Coelho e Benito (2020) onde nos achados foi
possivel observar que a maioria dos 6bitos por suicidio entre pessoas idosas no Brasil durante o
periodo 1997 a 2017 foi no sexo masculino, casados, faixa etaria de 60 a 69 com escolaridade
de 1 a 3 anos de estudo. Os estudos analisados caracterizam bem o perfil da pessoa idosa que
comete suicidio, bem como levantam questdes importantes sobre o suicidio e as desigualdades
regionais. No entanto, a discussao poderia ser enriquecida com uma analise mais profunda do
impacto do suicidio na salde publica, considerando os fatores de risco relacionados as questdes
emocionais, sociais e de saude mental.

Outro artigo significativo foi realizado por Santos, et al. (2017) onde foi observado que os
fatores sociais e econdmicos influenciam nas taxas de suicidio. Na regido sul que € mais
desenvolvida economicamente tem taxas de suicidio mais altas, quando comparadas com as
regides do Norte e Nordeste, que possuem indicadores socioeconémicos desfavoraveis.

Tipos de Agressao
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Com relacdo ao tipo de agresséao, segundo estudo realizado na cidade de S&o Paulo, a forma
mais comum de autolesao por pessoas idosas foi 0 envenenamento, dentre estas as mais usadas
foram bebidas alcodlica, veneno e medicamentos de uso controlado. (ARMOND, et al. 2017). O
estudo de Gianvecchio e Jorge, (2022) realizado no estado de Sao Paulo no ano de 2015 mostra
que o método de violéncia auto provocada mais utilizado foi o enforcamento (60,2%), apesar
disso foi observado um aumento global de 55,7% dos casos de intoxicagdo exdgena, contudo,
estima-se que o numero de casos pode ser maior, pois, parte dos obitos precisa do resultado
toxicolégico para o preenchimento da causa basica do 6bito, o que ndo é feito de imediato,
produzindo excesso de notificagdo de obitos por causa mal definida.

Dentre os artigos analisados, foi observado que a mulher idosa tem duas vezes mais chances
de fazer uso de psicofarmacos com motivagao suicida quando comparado aos homens, a citar o
estudo realizado em Fortaleza, Ceara, que identificou que a maioria dos idosos com episédios
de intoxicagao por psicofarmacos, com motivagao suicida, eram mulheres e na faixa etaria de 60
a 69 anos (CARVALHO, et al. 2017).

No que se refere ao método de suicidio mais utilizado pela populagdo idosa no Brasil, o
estrangulamento, asfixia, enforcamento foram os métodos mais utilizados em ambos os sexos
(67% para homens e 59% para mulheres). Os outros meios, mostrou padréo diferente entre
homens e mulheres, nos homens idosos a arma de fogo ficou em segundo lugar seguido de
autointoxicacdo, lesbes com objetos perfurocortantes e precipitacdo de lugar elevado. Nas
mulheres idosas em segundo lugar estdo as autointoxicagdes, seguido de precipitacao de lugar
elevado, lesdes autoprovocadas por fogo e lesdes autoprovocadas por objetos perfurocortantes.
(SANTOS, et al. 2021). No estudo realizado na regiao sul do Brasil as violéncias autoprovocadas,
que mais acometeram idosos foram enforcamento, envenenamento, seguido por objeto perfuro
cortante, for¢a corporal/espancamento e a arma de fogo. (LANGE, et al. 2021)

Fatores de risco para o suicidio

Outro tema essencial relacionado a violéncia autoprovocada, € a identificagdo dos fatores de
risco. Aspectos econdmicos e sociais como a desigualdade social, a pobreza, o insucesso
financeiro e a baixa escolaridade influenciam a ocorréncia do suicidio. Uma provavel explicagao
€ que as condigdes sociais e econbmicas impulsionam diferentes modelos materiais de vida,
com variados graus de exposi¢des a fatores de risco ambientais e de acesso a recursos. Isso
causa modificagcbes em aspectos comportamentais e psicossociais, como percepcado de
violéncia, sentimentos de privagao e estresse. Desse modo, estes fatores influenciam na saude
do individuo, inclusive a saude mental. (SANTOS, et al. 2017).

Sao varios os fatores que estdo associados ao aumento do risco de suicidio em idosos,
dentre estes pode-se citar: os transtornos mentais, doencas fisicas, comorbidades, tentativas
anteriores, falta de apoio familiar, luto e incapacidade de lidar com o estresse do dia a dia.
(CHATTUN, et al. 2022). Além dos fatores acima citados, existe o risco dos idosos que vivem em
Instituicdes de Longa Permanéncia. Essas instituicdes tém como papel principal, prevenir a
reducdo dos riscos aos quais os idosos ficam expostos (Born, 2008). No entanto, a falta de
interagdo social, isolamento do ambiente familiar, problemas de sadide mental, bem como a
fragilidade relacionadas a idade, podem potencializar os riscos para o comportamento suicida
em idosos internados em instituicdes de longa permanéncia. (MINAYO et al. 2019)

As condi¢des de vida de cada individuo e do ambiente onde ele esta inserido podem ser
essenciais para o seu bem-estar ou para que ela esteja mais ou menos vulneravel a algumas
doengas ou agravos. Com base nisso, os autores Carvalho, et al., (2020) buscaram através dos
Determinantes sociais, identificar quais os determinantes que estao relacionados com o ato
suicida em idosos, nos achados foi possivel observar que os determinantes proximais como
doencga preexistente, depressédo, transtorno bipolar e ansiedade exerce mais efeito sobre a
pratica do suicidio, os determinantes intermediarios que é composto por fatores modificaveis
como abuso de drogas licitas e ilicitas, problemas conjugais e ou social, podendo assim serem
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minimizados, e por fim, os determinantes distais que no estudo apresentaram menores
associagdes para o suicidio.

Ideagdes suicidas e tentativa de suicidio

Os achados evidenciam que a ideagao suicida € um prenuncio para o suicidio. Alguns fatores,
como surgimento de doengas incapacitantes, a fragilidade ocasionada pelo processo de
envelhecimento e problemas de saude mental como depressao, desesperanga, tristeza falta de
motivagao sdo uns dos sinais mais caracteristicos dessa ideagdo (MINAYO et al., 2019, SILVA
et al., 2018). No estudo realizado na Turquia com 150 idosos internados em um ambulatério de
psiquiatria foi observado que 30,7% dos idosos tinham ideacao suicida, sendo que destes foram
identificados como fatores de risco a baixa escolaridade, falta de motivos para viver, tentativas
anteriores de suicidio, presenga de transtorno de ansiedade generalizada e transtorno
depressivo. (ASLAN, et al. 2019).

O comportamento suicida, € um dos sinais mais evidentes na ideagdo suicida. Este
comportamento é explicado por meio de narrativas de conflitos familiares, de opressédo de
género, de desvalorizagao social e do cansago da vida, e do sentimento de perda de valores
pelos familiares e por pessoas mais préximas. (SILVA et al., 2018)

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo Integrativa possibilitou identificar o aumento ao longo dos anos na producgéo
cientifica no fendmeno de violéncia autoprovocada por pessoas idosas, sendo 2020 o ano de
maior volume de publicagdes sobre a tematica. Foi possivel verificar que o perfil epidemiol6gico
do comportamento suicida na populagéo idosa é caracterizado pela faixa etaria entre 60 e 69
anos, sexo masculino, de baixa escolaridade variando de 1 a 7 anos de estudo, os tipos mais
comuns de agressdes sdo o enforcamento, seguido de envenenamento e lesdo com material
perfuro cortante. As evidéncias mostram que ideagdes e as lesbes autoprovocadas sdo mais
frequentes em mulheres, ja os homens tendem a utilizar os meios mais letais. Com relagao aos
fatores de risco para autoagressao e suicidio nessa populagdo os determinantes proximais
exerceram mais efeitos sobre a pratica do suicidio com énfase nos transtornos mentais.

Sugere-se a realizagéo de estudos a fim de dar ciéncia de lacunas de dados na tematica de
violéncia autoprovocada em pessoas idosas, sobretudo relativas a escassez de publicagbes com
informacgdes na regido norte do Brasil, fazendo-se necessario ampliar estudos para essa regiao.
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CARACTERIZAGAO DA VIOLENCIA AUTOPROVOCADA EM
PESSOAS IDOSAS NO OESTE AMAZONICO BRASILEIRO

CHARACTERIZATION OF SELF-INFUSED VIOLENCE IN
ELDERLY PEOPLE IN THE WEST BRAZILIAN AMAZON.

Wemerson Lima de Oliveira2*Andreia Moreira de Andrade?, Polyana Caroline de Lima Bezerra?

RESUMO

A violéncia autoprovocada refere-se a comportamentos em que um individuo
inflige dano a si mesmo de maneira intencional. Este termo abrange uma gama
de atos, incluindo automutilagdo (como cortar-se ou queimar-se) e tentativas de
suicidio, bem como o suicidio consumado. A violéncia autoprovocada entre
pessoas idosas constitui um tema de crescente preocupacdo no contexto da
saude publica, especialmente em regides com desafios socioecondmicos e de
acesso a saude, como no oeste amazonico. Este estudo tem como objetivo geral
caracterizar a violéncia autoprovocada entre idosos no oeste amazébnico. A
metodologia do estudo foi observacional de abordagem quantitativa, descritivo,
retrospectivo a partir de dados secundarios, do estado Acre. Os resultados
apontam para uma diferencga significativa nos meios de agresséo ultilizados entre
géneros. Os homens apresentaram resultados significativos nos meios de
agressao por objeto perfurocortante, com 83,3% e p- valor de 0,038. Esses
resultados podem estar diretamente influenciados por fatores como isolamento
social, condigdes de saude mental, falta de acesso a servicos de saude
adequados e insuficiente suporte familiar. A conclusdo do estudo ressalta a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas de saude mental e de
assisténcia social, com foco na prevengao e no apoio integral as pessoas idosas,
como medidas essenciais para combater a violéncia autoprovocada nesse grupo
populacional.

Palavras-chave: violéncia autoprovocada; pessoas idosas; oeste amazdénico.
ABSTRACT

Self-inflicted violence refers to behaviors in which an individual intentionally causes
harm to themselves. This term encompasses a range of acts, including self-harm
(such as cutting or burning) and suicide attempts, as well as completed suicide.
Self-inflicted violence among elderly individuals is a growing concern in the context
of public health, especially in regions facing socioeconomic and healthcare access
challenges, such as the western Amazon. This study aims to characterize self-
inflicted violence among the elderly in the western Amazon. The study methodology
was observational with a quantitative, descriptive, retrospective approach based on
secondary data from the state of Acre. The results indicate a significant difference
in the means of aggression used between genders. Men showed significant results
in the use of sharp objects for aggression, with 83.3% and a p-value of 0.038. These
results may be directly influenced by factors such as social isolation, mental health
conditions, lack of access to adequate healthcare services, and insufficient family
support. The study's conclusion emphasizes the need to strengthen public mental
health and social assistance policies, focusing on prevention and comprehensive
support for elderly individuals as essential measures to combat self-inflicted
violence in this population group.

Keywords: self-inflicted violence; old people; West Amazon.
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RESUMEN

La violencia autoinfligida se refiere a comportamientos en los que un individuo se
causa dano a si mismo de manera intencional. Este término abarca una gama de
actos, incluidos la automutilaciéon (como cortarse o quemarse) y los intentos de
suicidio, asi como el suicidio consumado. La violencia autoinfligida entre las
personas mayores constituye un tema de creciente preocupacion en el contexto de
la salud publica, especialmente en regiones con desafios socioeconémicos y de
acceso a la salud, como en el oeste amazonico. Este estudio tiene como objetivo
general caracterizar la violencia autoinfligida entre los ancianos en el oeste
amazonico. La metodologia del estudio fue observacional con enfoque cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo a partir de datos secundarios del estado de Acre. Los
resultados sefialan una diferencia significativa en los medios de agresion utilizados
entre géneros. Los hombres presentaron resultados significativos en el uso de
objetos punzocortantes, con un 83,3% y un valor p de 0,038. Estos resultados
pueden estar directamente influenciados por factores como el aislamiento social,
las condiciones de salud mental, la falta de acceso a servicios de salud adecuados
y el insuficiente apoyo familiar. La conclusion del estudio destaca la necesidad de
fortalecer las politicas publicas de salud mental y de asistencia social, con un
enfoque en la prevencidon y el apoyo integral a las personas mayores, como
medidas esenciales para combatir la violencia autoinfligida en este grupo
poblacional.

Palabras clave: violencia autoinfligida; personas mayores; Amazonia occidental.
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INTRODUGAO

O envelhecimento da populagdo mundial € um fenébmeno atual que tem
crescido nos Ultimos anos, principalmente nos paises desenvolvidos. A medida
que a populagao idosa aumenta, questdes relacionadas ao bem-estar, saude e
seguranga passam a ser vistas como pautas prioritarias para sociedade. Dentre
essas questdes, destaca-se a incidéncia de violéncia autoprovocada, que tem
ganhado atenc&o nesse segmento extremamente vulneravel. Nos ultimos anos,
observou-se um aumento dessa problematica entre os idosos, situando-os como
o grupo de maior vulnerabilidade para o suicidio globalmente (Kalache; Veras;
Ramos, 1987; Pampolim et al., 2022).

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) classifica a violéncia
autoinfligida, também conhecida como violéncia autoprovocada, como a
automutilagao, a violéncia que a pessoa pratica a si mesma, podendo ser dividida
em: comportamento suicida e autoagressdao. O comportamento suicida é
caracterizado pelo suicidio, tentativas de suicidio e também por ideacdes
suicidas. Ja a automutilacdo inclui desde agressdes leves como arranhdes,
cortes, mordidas até as mais rispidas, como laceragbes graves e
amputacdes.(Krug et al., 2002).

No Brasil, os dados de violéncia autoinfligida comegaram a ser
consolidados apos a criagdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA) em 2006. Esse sistema era dividido em dois componentes: o VIVA
inquérito que é composto pela vigilancia sentinela em unidades de urgéncia e
emergéncia e o VIVA continuo composto pela vigilancia continua de violéncia
interpessoal e autoprovocada (Brasil, 2016). Ainda no mesmo ano, o Ministério da
Saude identificou a importancia e a necessidade da notificagdo dos casos de
suicidio e instituiu, na Portaria n°® 1.876 as diretrizes nacionais para a prevencao
do suicidio (Brasil, 2006).

A partir da identificagdo da importancia da notificacdo dos casos de
violéncia interpessoal e autoprovocada, no ano de 2009 foi implantada a Ficha
de Notificagdo Individual de Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada no Sistema
de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), ja no ano 2010, através da
Portaria MS/GM n° 2.472 esse agravo passou a figurar na lista de notificagdes

compulsérias em unidades sentinelas, contudo, somente no ano de 2014, com a
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publicacdo da Portaria MS/GM n° 1.271, a violéncia sexual e tentativa de suicidio
passam a ser consideradas de notificagdo imediata (em até 24 horas) para as
secretarias municipais de saude (Brasil, 2010; 2014).

No Brasil, em 2019, foram notificados 124.709 casos de violéncias
autoprovocada. Comparado ao ano anterior houve um aumento de 39,8% no
numero de registros. As mulheres foram as principais vitimas nesse periodo,
correspondendo a 71,3%. A populacao idosa representou 3% do total de casos
notificados (Brasil, 2019). No Acre, no periodo de 2010 a 2020 foi observado um
aumento gradativo de notificagdes, nesse periodo foram notificados, 3.503 casos
de violéncia autoprovocada, sendo que 63,2% foram no municipio de Rio Branco.
(DVE-SESACRE 2021)

A violéncia autoprovocada em pessoas idosas € um tema de extrema
relevancia no contexto do oeste amazobnico brasileiro devido a crescente
preocupacao com a saude mental e o bem-estar dessa populagédo vulneravel.
Essa regido possui uma diversidade cultural socioecondmica diferente das
demais regides, que podem influenciar nos fatores que levam os atos lesivos. A
compreensao dos fatores que levam os idosos a cometer atos autodestrutivos é
fundamental para desenvolver estratégias de prevengcdo e intervengao
adequadas, além de contribuir para a formulacdo de politicas publicas
especificas para o cuidado com a pessoa idosa.

Portanto, o objetivo desse trabalho €& caracterizar a violéncia

autoprovocada em idosos no estado do Acre no periodo de 2010 a 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional de abordagem quantitativa, descritivo,
retrospectivo a partir de dados secundarios, do estado Acre. A base de dados foi
extraida do SINAN (Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo) por meio da
ficha de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada. Foram elegiveis
para o estudo as notificagcdes identificadas como “lesdo autoprovocada” no
periodo de 2010 a 2022 residentes no estado do Acre na faixa etaria de 60 anos
ou mais.

O estudo foi realizado no estado do Acre localizado no oeste amazénico.

Foram realizadas analises descritivas (frequéncias e proporgdes), utilizando o
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software Jamovi versao 2.3.28. Para comparagao entre os grupos, foi realizado
analise estatistica do Teste Qui-Quadrado de Pearson com nivel de significancia
de 5% e para os grupos que continham frequéncia esperada de uma ou mais
células menor que 5 observacgdes foi utilizado o Teste exato de Fisher e adotado
o mesmo nivel de significancia. Para descrever a distribuicdo dos casos foram
realizadas analise descritiva da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal e
autoprovocada das caracteristicas sociodemograficas das variaveis (faixa etaria,
raga/cor, escolaridade e situagdo conjugal) utilizando como comparagdo a
variavel dicotdmica lesdo autoprovocada. Para analise das caracteristicas da
ocorréncia foram selecionadas as variaveis (ocorreu outras vezes, local de
ocorréncia e periodo de ocorréncia) para caracterizar os meios de agressao as
variaveis escolhidas foram (forga corporal/ espancamento, enforcamento, objeto
contundente, objeto perfuro cortante, substancia/ objeto quente, envenenamento
intoxicagao e ameacga). Para essas variaveis foi utilizado a variavel sexo como

grupo de comparagao

RESULTADOS

Foram notificadas no SINAN 66 casos de violéncia autoprovocada em
idosos no Acre, no periodo de 2010 a 2022. A média de idade foi de 67,9 anos.
Atabela 1 mostrou que 59,1% eram do sexo feminino e 40,9% do sexo masculino.
Com relacédo a raga/cor, 84,1% declaram-se parda, e 4,8% preta, e apenas 1,6%
se declararam branca, indigena ou amarela. No que se refere a escolaridade,
21,7% analfabetos, 25% informaram que possuem de 12 a 42 series inconpletas,
ja os de 5% a 82 serie incompleta foram 13% e os com ensino superior completo
e incompleto apresentaram o mesmo percentual 1,7%. Declararam- se casados
38,9%, seguido de solteiros com 31,5%, viivo com 18,5% e separado com
11,1%.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas notificadas como
violéncia autoprovocada no SINAN. No Acre no periodo de 2010 a 2022

Caracteristicas

n %

Sexo (N 66)

Feminino 39 59,1
Masculino 27 40,9
Faixa etaria (N 66)

60-69 41 62,1
70-79 18 27,3
80+ 7 10,6

Racga cor (N63)
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Branca 3 4.8
Preta 3 4.8
Parda 53 84,1
Amarela 1 1,6
Indigena 3 4.8
Escolaridade (60)

Analfabeto 13 21,7
12 a 42 Série incompleta do ensino fundamental 15 25,0
42 série completa 5 8,3
5% a 82 Série incompleta 8 13,3
Ensino fundamental completo 2 3,3
Ensino médio completo 5 8,3
Educacgao superior incompleta 1 1,7
Educacgao superior completa 1 1,7
Ignorado 10 16,7
Situagao conjugal (N 54)

Solteiro 17 31,5
Casado 21 38,9
vilvo 10 18,5
Separado 6 1.1

Fonte: VIVA/SINAN, 2010-2022

A analise das caracteristicas sociodemograficas de pessoas idosas
notificadas por violéncia interpessoal e autoprovocada no SINAN no estado do
Acre, de 2010 a 2022, revela dados sobre o perfil desse grupo. Observa-se que
dentre 66 casos registrados de violéncias, ha uma distingao pergentual em relagéo
a lesdo autoprovocada ao género, As mulheres apresentam uma diferenca
percentual de 18,2% a mais que os homens, sugerindo uma maior prevaléncia de
violéncia autoprovocada entre as mulheres idosas.

Ao analisar as faixas etarias, entre os grupos de 60-69 anos, 70-79 anos
e aqueles com 80 anos ou mais, foi observado que a maioria das violencias
ocorre dentro dentro do grupo de pessoas idosas consideradas jovens.

A classificagdo por raca/cor mostra um predominio da cor parda com
84,1% , outro dado interresante €& sobre a populagdo indigena idosa
reprensentou mesmo percentual dos grupos identificados como preto e branca
4,8% dos casos notificados como violéncia autoprovocada.

Em relacdo a escolaridade, observa-se que a maioria possui um nivel
educacional baixo, sendo que 21,7% sao analfabetos e 25,0% cursaram entre a
12 e a 4?2 série do ensino fundamental, sem concluir esse ciclo. Além disso, 13,3%
frequentaram entre a 5 e a 82 série, também sem concluir. Apenas 3,3%

completaram o ensino fundamental, enquanto 8,3% concluiram o ensino médio,
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e 1,7% possuem curso superior completo.

A situac&o conjugal apresentou um predominio maior nos casados 38,9%
seguidos de solteiros 31,5%, viuvos 18,5 e separados 11,1%.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas dos locais, periodo e a recorréncia
das violéncias autoprovocada por pessoas idosas estratificada por sexo. Das
caracteristicas analisadas, observa-se que as mulheres tendem a praticar a
violéncia autoprovocada com maior recorréncia, A residéncia, foi o local de maior
ocorréncia tanto para o sexo feminino quanto ao para masculino. Quanto ao
periodo da ocorréncia, 75% das mulheres cometeram a violéncia na madrugada,
ja os homens o percentual maior ocorreu no periodo da manha 55%, contudo os
resultados ndo foram estatisticamente significativos.

Tabela 2 - Caracteristicas dos locais, periodo e recorréncia da violéncia autoprovocadas
sequndo sexo notificados no SINAN no estado do Acre periodo 2010-2022.

. Sexo
Caracteristicas — -
Feminino Masculino p - valor
n % n %
Ocorreu outras vezes (N 57) 0,127
Sim 17 65,4 9 34,6
Nao 14 45,2 17 54,8
Local de ocorréncia (N 64)
Bar ou similar 0 0 1 100 0,224
Residéncia 31 62 19 50
Via publica 2 28,6 5 71,4
Periodo da ocorréncia (N 49) 0,670
Manha 9 45 11 55
Tarde 10 58,8 41,2
Noite 4 50 50
Madrugada 3 75 1 25

Fonte: VIVA/SINAN, 2010-2022
Quanto aos meios de agressao apresentados na tabela 3, os mais utilizados s&o:

envenenamento/intoxicagado aparecem em primeiro lugar com 37,8%, do total de

casos, seguido de enforcamento e forga corporal com 19,6%.

Na analise estratificada por sexo, foi observada que das mulheres usaram
como meio de agressao o objeto quente, envenenamento, e ameaca, entretanto

os homens preferiram arma de fogo, objeto perfuro cortantes.
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Tabela 3 - Caracteristicas dos meios de agressao das violéncias autoprovocadas em

idosos segundo sexo no estado do Acre periodo 2010-2022.

. SEXO
Caracteristicas — -
Feminino Masculino
n % n % p - valor
Meio de Agressao Forga corporal/ 0.757*
espancamento (N 66) ’
Sim 7 53,8 6 46,2
Nao 32 60,4 21 38,6
Meio de Agressido Enforcamento (N 66) 0,682*
Sim 3 50 3 50
Nao 36 60 24 40
Meio de Agressao Objeto contundente (N 65) 0.642*
Sim 2 40 3 60
Nao 36 60 24 40
Meio de Agressao Objeto perfuro-cortante .
(N 66) 0,038
Sim 1 16,1 5 83,3
Nao 38 63,3 22 36,7
Meio de Agressao Substancia/objeto quente .
(N 66) 0,264
Sim 3 100 0 0
Nao 36 57,1 27 429
Meio _de A~gresséo Envenenamento, 0610*
Intoxicacédo (N 66) ’
Sim 16 64 9 36
Nao 23 56,1 18 43,9
Meio de Agressao Arma de fogo (N 65) 0,415*
Sim 0 0 1 100
Nao 38 26
Meio de Agressao Ameaca (N 65) 0,260*
Sim 3 100 0 0
Nao 35 56,5 27 43,5

Fonte: VIVA/SINAN, 2010-2022 * teste exato de Fisher

A anadlise das caracteristicas dos meios de agressdo em casos de

violéncia autoprovocada entre idosos no estado do Acre, de 2010 a 2022,

conforme apresentado na Tabela 3, oferece uma visdo detalhada sobre os

métodos utilizados e as diferengas entre géneros nesses incidentes.

Os dados indicam que nao ha diferengas estatisticamente significativas

entre homens e mulheres na maioria dos meios de agressdo utilizados,

considerando o nivel de significancia a 5% que sugerem uma distribuicdo

relativamente equilibrada entre os géneros. Por exemplo, para a agressao por

forga corporal ou espancamento, enforcamento, uso de objeto contundente,



57

substancia ou objeto quente, envenenamento ou intoxicagdo, e ameaga, 0s
valores de p variam de 0,264 a 0,757, indicando que n&o ha uma diferenca
significativa de género nessas categorias de violéncia autoprovocada.

Contudo, a variavel objeto perfuro-cortante, apresentou uma diferenga
estatisticamente significativa entre os géneros com p-valor de 0,038. Neste caso,
uma maior proporgao de homens (83,3%) utilizou este meio em comparagao as
mulheres (16,7%). Este resultado sugere uma preferéncia de género no método
de violéncia autoprovocada que merece atengao especifica nas intervengdes de
prevencgao e suporte.

Outro aspecto interessante é o uso exclusivo de substancia ou objeto
quente e ameagas por mulheres (100% dos casos), embora o tamanho da
amostra para essas categorias seja pequeno, o que pode limitar a generalizagao
dessas observagbes. Similarmente, a arma de fogo foi utilizada apenas por
homens, embora apenas um caso tenha sido notificado, o que novamente

destaca a necessidade de cautela na interpretacéo desses dados.

DISCUSSAO
Na analise das caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas que

praticaram a violéncia autoprovocada no estado do Acre os resultados mostram
um predominio do sexo feminino para violencia auto provocada, na faixa etaria de
60-69 anos, com baixa escolaridade. no que se refere aos meios mais ultilizados
as mulheres optaram mais por métodos menos letais ja os homens uma
preferéncia por métodos mais letais e agressivos. Esses achados apontam
algumas semelhangas em relagdo a outros estudos realizados em diferentes
regides do Brasil. O presente estudo mostrou a predominéncia de mulheres entre
os casos de violéncia autoprovocada, outros estudos tiveram descobertas
semelhantes como o realizado no Parana por Godé Oku et al. (2023), e no
Espirito Santo por Pampolim et al. (2022). Contrastando com os achados, o
estudo realizado por Bezerra, K.A. (2022) realizado no nordeste brasileiro e por
Lange, Bolsoni e Lindner (2021) na regido sul do Brasil. Observou-se uma
prevaléncia maior de homens nesse tipo de incidente.

Além das variagdes de género, outro fator a ser considerado sao as
especificidades da regido amazodnica, principalmente as socioeconémicas e
geograficas, onde a dificuldade de acesso a areas remotas e a falta de
infraestrutura adequada limitam a capacidade de oferecer cuidados continuos e

personalizados aos idosos (Garnelo et al., 2018; Rodrigues et al., 2021; Tavares
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et al., 2021). No estudo de Souza e Orellana (2013), destaca-se que, assim como
no Amazonas, as desigualdades locais e socioeconOmicas tém um impacto
expressivo na incidéncia de violéncia autoprovocada entre os indigenas. O
isolamento geografico, as limitagbes de acesso aos servicos de saude,
juntamente com a facilidade de acesso aos meios utilizados para suicidio e o
sensacionalismo midiatico na difusdo dos suicidios podem agravar o risco de
cometimento desses atos lesivos (WHO, 2014). Essas divergéncias regionais
ressaltam a importancia de considerar as particularidades locais, como o
isolamento geografico, as limitagcbes de acesso aos servigos de saude, a
vulnerabilidade socioeconémica e a falta de suporte adequado a populacao
idosa.

Quanto a faixa etaria, os resultados evidenciaram uma distribuicao
uniforme entre os grupos de 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais, com
uma media de idade de 67,9 anos, considerada dentro da faixa etaria de idosos
jovens. No entanto, n&o foram encontradas diferengcas estatisticamente
significativas entre esses grupos. Os estudos realizados em Minas Gerais por
Rocha et al. (2018) e no sul do Brasil por Lange et al (2021) apontam para uma
concentragdo de idosos nessa faixa etaria. Um dos motivos por tras dessa
premissa pode estar relacionado com a dificuldade de lidar com o inicio do
envelhecimento, o processo de senilidade, bem como aposentadoria e a
diminuicdo na renda pode ser fatores desencadeantes para a pratica do auto
aniquilamento (Cavalcante; Minayo; Mangas, 2013).

A distribuigado por raga/cor indica que a maior parte dos idosos notificados
como vitimas de violéncia autoprovocada se identifica como parda, seguida por

percentuais muito menores de pretos, brancos, amarelos e indigenas. No ultimo
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Censo realizado no Brasil em 2022, 50,3% dos idosos entre 60-79 se afirmaram
como branco. (IBGE, 2022). No estudo realizado no sul do Brasil a maior
propor¢cao de violéncia autoinfligida foi em idosos brancos (Lange; Bolsoni;
Lindner, 2021). Esta diferenga pode estar relacionada a localizagdo geogréfica
no ambito regional tendo vista que esta regido sul foi povoada por imigrantes
europeus com caracteristicas fenotipicas muito similares inclusive o predominio
da cor da pele branca (Proencga; Bonilha; Soligo, 2015).

A escolaridade desses individuos, proporcionalmente concentrada em
niveis mais baixos de educacao, classificados como fundamental incompleto,
esses achados corroboram com outros estudos com resultados semelhantes
(Gomes et al., 2018; Vilela; Silva, 2019) esses achados apontam para a
vulnerabilidade socioeconémica como um fator relevante para violéncia
autoprovocada. Com relagao a situagado conjugal apresentou uma distribuicao
com percentuais muitos proximos, e sem diferencga significativa. Contudo, alguns
estudos contemplam que a soliddo matrimonial pode ser um fator de risco para
suicidio (Botega, 2014; Vidal; Gontijo; Lima, 2013; Vilela; Silva, 2019).

Nas anadlises da recorréncia das autoagressbes evidencia que as
mulheres idosas tendem a praticar essa violéncia com maior frequéncia do que
os homens. Esses achados estdo em concordancia com outros estudos, em que
as mulheres apresentam uma propensao maior a praticas de automutilagao que
os homens (Lovisi et al., 2009; Marin-Ledn; Barros, 2003). Quanto ao local, a
residéncia € o local mais frequente para a pratica desse tipo de violéncia, para
ambos os sexos. Outros autores também identificaram que o domicilio foi o local
onde mais ocorreram a violéncia auto infligida (Bahia et al., 2017; Botega, 2014;
Rocha et al., 2018). Além disso, observa-se que existem diferengas nos periodos
de ocorréncia de violéncia autoprovocada entre homens e mulheres, com as
mulheres apresentando uma prevaléncia maior durante a madrugada e os
homens durante a manha. No entanto, € importante ressaltar que essas
diferencas n&o foram estatisticamente significativas.

No que se refere aos meios de agressao utilizados pelos idosos no Acre
também revela algumas diferengas de género importantes. Enquanto as
mulheres tendem a usar objetos quentes, envenenamento e ameacgas, 0s
homens preferem armas de fogo e objetos perfurocortantes. Esses resultados

corroboram com estudos que destacaram a influéncia do género na escolha dos
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meétodos de violéncia autoprovocada entre idosos, os homens tém preferéncia
por meios mais letais as mulheres preferem os métodos menos letais (Corona
Miranda et al., 2017; Gomes et al., 2018; Machado; Santos, 2015). No entanto,
a preferéncia marcante dos homens pelo uso de objetos perfurocortantes merece
destaque, indicando a necessidade de estratégias preventivas especificas para
esse grupo.

Os resultados da analise reforcam a importdncia de considerar as
diferencas de género ao abordar a violéncia autoprovocada entre idosos,
particularmente no que diz respeito as escolhas dos meios de agress&o. Embora
a maioria dos meios nao apresente diferengas significativas entre homens e
mulheres, a preferéncia marcante por objetos perfuro-cortantes entre os homens
destaca a necessidade de estratégias de prevencado e intervengdo que sejam
sensiveis a essa populagdo. Além disso, a existéncia de métodos
exclusivamente utilizados por um género, mesmo em pequenas amostras,
sugere areas silenciadas que podem necessitar de investigagao adicional para
entender melhor as dinamicas subjacentes a escolha dos meios de violéncia
autoprovocada.

Em sintese, os resultados do presente estudo, caracterizou as vitimas de
violéncia autoprovocadas em pessoas idosas, destacando a importancia de
considerar as diferengas de género e os contextos em que essas situagdes
ocorrem. Esses achados fornecem subsidios importantes para a melhoria de
politicas e programas voltados para a prevencado e o apoio as pessoas idosas
em situacao de vulnerabilidade. No entanto, mais pesquisas sao permitidas para
confirmar e explorar essas diferencas, promovendo o desenvolvimento de
estratégias de prevengéao e intervengéo eficaz.

Como limitagao, do presente estudo, aponta-se a falta de informacdes em
alguns campos essenciais € amostragem pequena de notificagdes, dificultando
a elaboracdo de um panorama geral sobre a situagao de violéncia autoprovocada
com analises estatisticas mais robustas. No entanto, é importante notar que a
falta de significancia estatistica nos resultados relacionados com periodos de
ocorréncia de violéncia autoprovocada pode sugerir a necessidade de
investigagcées mais aprofundadas e de amostras maiores para confirmar essas
tendéncias. Estudos futuros poderao aprofundar nessas analises levando em
consideragao possiveis fatores de confusao e variaveis mediadoras que podem

influenciar essas diferengas de género.
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CONCLUSOES

As notificagdes de violéncia autoprovocada em idosos no Acre, de 2010 a
2022, registradas no SINAN, oferecem um panorama alarmante e detalhado
dessa questdo. Com 66 casos reportados, a média de idade dos individuos
afetados foi de aproximadamente 68 anos, revelando que a violéncia
autoprovocada nao se limita a uma faixa etaria mais jovem, mas também afeta
significativamente a populagcdo idosa. A predominancia feminina nos casos
(59,1%) em comparagao com os masculinos (40,9%) sugere particularidades de

género nas dinamicas de violéncia autoprovocada que merecem atengao.

Os resultados do estudo destacam a complexidade da violéncia
autoprovocada entre idosos no Acre, exigindo uma abordagem multidisciplinar
que integre saude publica, assisténcia social, e suporte comunitario. A
identificacdo das caracteristicas sociodemograficas e dos meios de agresséo
usados nesses casos € crucial para o desenvolvimento de estratégias
preventivas eficazes, suporte adequado as vitimas e a promocao de uma melhor

qualidade de vida para os idosos.
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7 CONCLUSOES

Diante do envelhecimento populacional do pais e da regido, que gera uma
maior demanda de atencdo em saude e de protecdo as pessoas em idade
avancada, destaca-se o0s indicadores de saude mental e violéncia,
especialmente o aumento de violéncia autoprovocada. Sendo assim, esta
dissertacao propds realizar gerar evidéncias sobre a tematica por meio de

estudos.

No primeiro artigo, intitulado “Uma revisdo integrativa sobre violéncia
autoprovocada em pessoas idosas”, foi possivel identificar e analisar o
crescimento desse fendmeno nesta populagao, evidenciando um aumento na
producgao cientifica sobre o tema nos ultimos anos. A analise dos dados revelou
variagbes regionais na incidéncia de suicidios entre idosos no Brasil, com a
regido Sudeste apresentando as maiores taxas. Verificou-se que o perfil
epidemiolégico do  comportamento  suicida nessa populacédo é
predominantemente composto por idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos, do
sexo masculino e com baixa escolaridade. Os métodos mais comuns de violéncia
autoprovocada incluem enforcamento, envenenamento e lesbes com materiais
perfurocortantes. Além disso, doencgas psiquiatricas, especialmente a
depressao, doencas fisicas comérbidas e a auséncia de apoio social foram
frequentemente associadas ao aumento do risco de suicidio nessa populacéo.
Esses achados corroboram a literatura existente e reforcam a necessidade de
atencao especial a esses individuos, que representam um grupo vulneravel ao
suicidio.

O segundo artigo, que aborda a caracterizagcdo da violéncia
autoprovocada em idosos no oeste amazoénico brasileiro, permitiu uma analise
aprofundada das caracteristicas sociodemograficas e dos fatores associados a
essa problematica. Os resultados mostraram uma predominancia de casos entre
individuos do sexo feminino, refletindo uma maior vulnerabilidade desse grupo
as situacbes de autolesdo. A média de idade dos individuos foi de
aproximadamente 68 anos, indicando que a violéncia autoprovocada ocorre em
idosos mais jovens. A analise também revelou que a residéncia foi o local mais

frequente para a ocorréncia desses atos, tanto para homens quanto para
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mulheres. Os dados revelaram diferengcas de género nos meios de agressao
utilizados, com mulheres tendendo a usar meios menos letais, como objetos
quentes e envenenamento, enquanto homens preferiam métodos mais brutais,

como objetos perfurocortantes e armas de fogo.

As contribuicdes deste estudo sdo relevantes para a area da saude
publica, fornecendo uma compreensao detalhada dos fatores que contribuem
para a violéncia autoprovocada entre idosos. A identificacdo dos principais
métodos e fatores de risco associados ao suicidio nessa faixa etaria permite o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo mais eficazes. Este estudo
também contribui para a ampliacdo do conhecimento sobre a caracterizagao
regional e demografica dos casos, possibilitando a formulagdo de politicas
publicas mais direcionadas e adequadas as necessidades especificas dessa

populacgao.

Contudo, algumas limitagdes devem ser consideradas. Primeiramente, a
revisao integrativa se baseou em artigos publicados em bases de dados entre
2017 e 2022, o que pode ter excluido estudos relevantes publicados em 2023.
Outro fator relevante foi a auséncia de dados atualizados sobre a violéncia
autoprovocada em regides menos estudadas, como na regido norte do Brasil. No
que concerne a caracterizagcdo, uma das principais limitagdes foi a utilizagao de
dados secundarios, que podem conter inconsisténcias e subnotificacbes. Além
disso, a amostra relativamente pequena de notificagdes pode nao representar
fielmente a totalidade dos casos de violéncia autoprovocada entre idosos na
regido. Por fim, a falta de dados regionais especificos sobre as populagdes
indigenas também aponta para a necessidade de uma investigacdo mais

inclusiva e abrangente.

Para futuros trabalhos, recomenda-se a realizagao de estudos qualitativos
que explorem os fatores psicolégicos e sociais que levam os idosos a
considerarem o suicidio. Além disso, € importante expandir a pesquisa para
regides vizinhas, visando obter uma visdo mais completa e representativa da
situacdo na Amazobnia Legal. Também se faz necessario mais estudos que
explorem as diferengas de género, bem como a implementagao de estratégias
preventivas e de intervencdo mais eficazes para reduzir a violéncia

autoprovocada nesse grupo vulneravel.
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