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RESUMO: Objetivo: Analisar a mortalidade por suicidio na populagio idosa brasileira, entre
2010 e 2024, com énfase na evolugdo temporal, nos grupos etdrios de 60-69, 70-79 e 80 anos ou
mais e nos diferenciais territoriais observados no pais. Método: Estudo ecolégico descritivo de
série temporal, com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS).
Foram incluidos ébitos por lesdes autoprovocadas voluntariamente (CID-10 X60-X84) em
pessoas com 60 anos ou mais, agrupados nos quinquénios 2010-2014, 2015-2019 € 2020—2024.
Calcularam-se frequéncias absolutas, relativas e variacio percentual entre os quinquénios
extremos. Resultados: Foram registrados 7.966 4bitos em 20102014, 10.722 em 2015-2019 e 14.188
em 2020-2024, crescimento de 78,119%. A faixa de 60-69 anos concentrou mais da metade dos
ébitos em todos os periodos. O enforcamento, estrangulamento e sufocagio (X70) foi o
principal mecanismo, passando de 5.054 para 9.827 mortes. A participacio dos idosos no
conjunto dos suicidios aumentou de 15,680 para 17,84%. Evidéncias territoriais nacionais
apontam persisténcia de heterogeneidades regionais, com maior carga histérica no Sul e
mudancas recentes em Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Conclusdo: O crescimento dos ébitos
e a heterogeneidade territorial reforcam a necessidade de estratégias especificas para o
envelhecimento, vigilincia do risco, cuidado em saiide mental e fortalecimento das redes de
apoio social.

Palavras-chave: Suicidio. Idoso. Mortalidade. Desigualdades em satde. Estudos de séries
temporais.
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ABSTRACT: Objective: To analyze suicide mortality among older adults in Brazil from 2010
to 2024, emphasizing temporal evolution, age groups 60-69, 70-79 and 8o years or older, and
territorial differences. Method: Ecological descriptive time-series study using data from the
Mortality Information System (SIM/DATASUS). Deaths from intentional self-harm (ICD-
10 X60-X84) among people aged 60 years or older were grouped into 2010-2014, 2015-2019 and
2020-2024. Absolute and relative frequencies and percentage variation were calculated. Results:
There were 7,966 deaths in 2010-2014, 10,722 in 2015-2019 and 14,188 in 2020-2024, an increase of
78.11%. Adults aged 60-69 accounted for more than half of deaths in all periods. Hanging,
strangulation and suffocation (X70) was the leading mechanism, increasing from 5,054 to 9,827
deaths. The share of older adults among all suicides rose from 15.68% to 17.84%. National
territorial evidence indicates persistent regional heterogeneity. Conclusion: The increase in
deaths and territorial heterogeneity reinforce the need for age-specific prevention, risk
surveillance, mental health care and stronger social support networks.

Keywords: Suicide. Aged. Mortality. Health inequalities. Time series studies.

RESUMEN: Objetivo: Analizar la mortalidad por suicidio en la poblacién adulta mayor
brasilefia entre 2010 y 2024, con énfasis en la evolucién temporal, los grupos de edad de 60-69,
70-79 y 80 afios o mis y las diferencias territoriales. Método: Estudio ecolégico descriptivo de
serie temporal con datos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM/DATASUS). Se
incluyeron muertes por lesiones autoinfligidas intencionalmente (CIE-10 X60-X84) en
personas de 60 afios o mds, agrupadas en 2010-2014, 2015-2019 y 2020-2024. Resultados: Se
registraron 7.966 muertes en 2010-2014, 10.722 en 2015-2019 y 14.188 en 2020-2024, un aumento del
78,11%. El grupo de 60-69 afios concentré més de la mitad de las muertes. El ahorcamiento,
estrangulamiento y sofocacién (X70) fue el principal mecanismo. La participacién de los
adultos mayores entre todos los suicidios aumenté del 15,6890 al 17,84%. Conclusién: El aumento
de las muertes y la heterogeneidad territorial refuerzan la necesidad de estrategias especificas
para el envejecimiento, vigilancia del riesgo y atencién de salud mental.

Palabras clave: Suicidio. Adulto mayor. Mortalidad. Desigualdades en salud. Series temporales.
1 INTRODUGAO

O suicidio constitui um problema persistente de saidde publica e resulta da interagio
entre fatores individuais, familiares, sociais, econdmicos, culturais e ambientais. Na velhice,
sua anélise assume particular relevincia porque o envelhecimento pode ser acompanhado por
perdas funcionais, luto, isolamento, reducdo de renda, dor crdnica, multimorbidade e mudancas
no papel social. A Organiza¢io Mundial da Satide destaca que condi¢es de satide mental em
pessoas idosas permanecem frequentemente subdiagnosticadas e subtratadas e que uma parcela
importante das mortes por suicidio no mundo ocorre nas idades avangadas (WHO, 2025).

Estudos nacionais demonstram que a mortalidade por suicidio entre idosos apresenta
marcada diferenca por sexo e territério. Pires et al. (2022), utilizando estimativas do Global

Burden of Disease, identificaram maior mortalidade entre homens idosos e ampla variagio
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entre unidades da Federacdo. Os autores observaram que o risco aumentava com o avangar da
idade principalmente entre homens, além de estabilidade das taxas em parte expressiva dos
estados brasileiros, indicando que a média nacional pode ocultar trajetdrias territoriais distintas.

A dimens3o espacial também foi demonstrada em estudo ecolégico brasileiro que
identificou 19.806 6bitos por suicidio entre idosos de 2000 a 2014 e razio aproximada de quatro
mortes masculinas para cada feminina. A formacio de aglomerados espaciais no Sul e
associagdes distintas com indicadores de desenvolvimento, envelhecimento, dependéncia e
analfabetismo evidenciaram que os determinantes do suicidio em idosos nio se distribuem de
maneira homogénea no territério nacional (SANTOS et al., 2017).

Na Regido Nordeste, anilises temporais e espaciais entre 2010 e 2019 mostraram
tendéncia crescente da mortalidade por suicidio de idosos em parte dos estados, com
crescimento significativo na Bahia, Maranhio, Piaui e, em periodo especifico, Pernambuco.
Também foram identificados aglomerados espaciais de maior risco envolvendo municipios de
Ceara, Paraiba, Pernambuco, Maranhio, Piaui, Bahia e Sergipe, reforcando a necessidade de
abordagens territorializadas (SILV A et al., 2022).

As diferencas regionais nio devem ser interpretadas apenas como reflexo de
caracteristicas individuais. A distribui¢io da rede de atengio, disponibilidade de servicos de
satde mental, condi¢Ges socioecondmicas, urbanizagio, ruralidade, acesso a meios letais, coesdo
comunitdria e qualidade do registro das causas externas podem influenciar a magnitude
observada. Estudo nacional recente mostrou crescimento das taxas de suicidio em todas as
regides e identificou componentes da infraestrutura de satide como elementos informativos para
distinguir municipios segundo categorias de mortalidade (SANTOS et al., 2026).

A literatura recente também indica crescimento da autolesio e da mortalidade por
suicidio no Brasil. Entre 2011 e 2022, as taxas de suicidio aumentaram, e os idosos permaneceram
entre os grupos com taxas elevadas, ainda que os maiores incrementos percentuais tenham
ocorrido entre jovens. Esse cendrio reforca que politicas universais precisam coexistir com
estratégias especificas para grupos etdrios de maior vulnerabilidade e letalidade (PAIVA et al.,
2024).

No idoso, a prevengio requer atengio especial & depressio, transtornos por uso de dlcool,
dor, incapacidade, doencas neurodegenerativas, soliddo, viuvez, perda de autonomia, conflitos
familiares e acesso a meios de alta letalidade. Esses fatores nio atuam isoladamente; acumulam-

se ao longo do curso de vida e podem adquirir significados diferentes conforme género,
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territério, renda, rede social e acesso a cuidados. Assim, respostas efetivas dependem de
identificacdo precoce, continuidade do cuidado e articulagio entre satde, assisténcia social,
familia e comunidade.

A anilise por faixas etdrias internas a populagio idosa também é necessiria. Pessoas de
60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais vivem diferentes momentos de transi¢iao funcional,
familiar e ocupacional. Agregar toda a populagio de 60 anos ou mais pode ocultar mudangas na
composi¢io das mortes e dificultar a identificagio de subgrupos prioritrios. Estudos
internacionais recentes reforcam que taxas e métodos de suicidio variam de forma importante
conforme sexo e idade avancada (ZHANG et al., 2025).

No Brasil, o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade permite acompanhar a causa
bésica do 6bito segundo a Classificagio Internacional de Doengas e constitui fonte essencial
para vigilincia de lesGes autoprovocadas fatais. A utiliza¢do de séries histéricas extensas
permite reconhecer mudancas na magnitude e no perfil dos 6bitos, embora limitacSes de
completude, classificacio e qualidade diferencial dos registros devam ser consideradas na
interpretagio.

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar a mortalidade por suicidio
na populagio idosa brasileira entre 2010 e 2024, descrevendo sua evolucio temporal, a
distribui¢do entre os grupos de 60-69, 70-79 e 80 anos ou mais, os principais meios utilizados e

os diferenciais territoriais relevantes para a compreensio do fendmeno no paifs.

2 METODO

Trata-se de estudo ecolégico descritivo de série temporal, de abrangéncia nacional, sobre
a mortalidade por suicidio em pessoas idosas residentes no Brasil, no periodo de 12 de janeiro de
2010 a 31 de dezembro de 2024. Considerou-se populagio idosa aquela com 60 anos ou mais, em
consonincia com o recorte utilizado nas bases nacionais e na legislagdo brasileira voltada a
pessoa idosa.

Os 6bitos foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Foram selecionados os registros cuja causa bisica correspondeu as lesdes autoprovocadas
voluntariamente, cédigos X6o a X84 da Décima Revisio da Classificagio Estatistica

Internacional de Doengas e Problemas Relacionados 4 Satide (CID-10).
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A idade foi analisada em trés grupos: 60-69 anos, 70-79 anos e 8o anos ou mais. Para
caracterizacdo dos mecanismos, as categorias X60-X84 foram agrupadas em autointoxicagdes
por medicamentos e substincias biolégicas (X60-X64), autointoxicagdes por 4lcool, solventes,
gases, pesticidas e outros produtos quimicos (X65-X69),
enforcamento/estrangulamento/sufocagio (X70), afogamento (X71), disparos de arma de fogo
(X72-X74), fumaga/fogo/chamas e objetos quentes (X76-X77), objeto cortante ou penetrante
(X78), precipitacdo de lugar elevado (X80), demais meios especificados (X75, X79, X81-X83) e
meios nio especificados (X84).

Os dados foram agrupados em trés quinquénios: 20102014, 2015-2019 e 2020-2024. Essa
estratégia foi utilizada para reduzir flutuacdes anuais, facilitar a comparagio temporal e manter
coeréncia com a organizacio das bases de dados empregadas. Foram calculadas frequéncias
absolutas, propor¢des e variagdo percentual entre o terceiro e o primeiro quinquénios, segundo
a férmula VP = [(valor do terceiro quinquénio — valor do primeiro quinquénio) / valor do
primeiro quinquénio] X 100.

Para contextualizacdo territorial, foram examinadas as distribui¢des dos ébitos por
suicidio nas cinco macrorregides brasileiras disponiveis na base consolidada do SIM.

Por utilizar dados secundérios, agregados, anonimizados e de acesso publico, sem
possibilidade de identificacdo individual, o estudo nio envolveu contato com participantes.
Foram observados os principios éticos apliciveis a pesquisas com dados de dominio publico e as

disposicdes da Resolugdo n? 510/2016 do Conselho Nacional de Satdde.

3 RESULTADOS

A mortalidade por suicidio entre pessoas com 60 anos ou mais apresentou crescimento
absoluto nos trés quinquénios. Foram registrados 7.966 6bitos em 2010-2014, 10.722 em 2015-2019
e 14.188 em 2020-2024. Entre os quinquénios extremos, o aumento foi de 78,110. A faixa de 60—
69 anos concentrou a maior parcela dos registros em todos os periodos, passando de 4.233 para
7.793 6bitos. O grupo de 70-79 anos aumentou de 2.488 para 4.495 e o de 80 anos ou mais, de
1.245 para 1.9oo mortes. Em termos proporcionais, a estrutura etdria permaneceu relativamente

estavel, com pouco mais da metade dos 6bitos entre 60 e 69 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢do dos ébitos por suicidio na populagio idosa segundo faixa etdria e quinquénio.
Brasil, 2010-2024

. g VP 32/12
Faixa etiria 2010-2014 2015-2019 2020-2024 Total 2010-2024 )
n % n % n % n %
60-69 anos 4.233 53,14 5.984 55,81 7.793 54,93 18.010 54,78 84,10
70-79 anos 2.488 31,23 3.333 31,09 4.495 31,68 10.316 31,38 80,67
80 anos ou mais 1.245 15,63 1.405 13,10 1.900 13,39 4.550 13,84 52,61
Total 7.966 100,00 10.722 100,00 14.188 100,00 32.876 100,00 78,11

Fonte: Datasus, Sistema de Informac&es sobre Mortalidade (SIM).

A participagio da populagio idosa no conjunto dos 6ébitos por suicidio também
aumentou. Os idosos correspondiam a 15,68% das mortes no primeiro quinquénio, passaram a
17,47% em 2015-2019 e alcangaram 17,84% em 2020-2024. Enquanto o total de suicidios em todas
as idades aumentou 56,579% entre os quinquénios extremos, os dbitos entre pessoas com 60 anos

ou mais cresceram 78,11%, indicando expansio absoluta mais intensa nesse segmento etdrio

(Tabela 2).

Tabela 2 - Participac¢do dos idosos no total de ébitos por suicidio, segundo quinquénio. Brasil, 2010~
2024

. VP 32/12
Indicador 2010-2014 2015-2019 2020-2024 Total 2010-2024 ()
n % n % n % n %
Obit id >6
itos em idosos (>60 7.966 15,68 10.722 17,47 14.188 17,84 32.876 17,15 78,11
anos)
Obitos por suicidio -
. 50.807 100,00 61.359 100,00 79.549 100,00 191.715 100,00 56,57
todas as idades

Fonte: Datasus, Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM).

Quanto aos meios utilizados, o enforcamento, estrangulamento e sufocagio (X70)
apresentou predominio amplo e crescente, com 5.054 mortes em 2010-2014, 7.220 em 2015-2019 e
9.827 em 2020-2024. Esse mecanismo respondeu por 63,44%, 67,34% e 69,269 dos 4bitos de idosos
nos respectivos quinquénios. Os disparos de arma de fogo (X72-X74) constituiram outro grupo
relevante, embora com participagio proporcional inferior a4 do enforcamento. A precipitagdo de
lugar elevado (X80) aumentou de 301 para 609 registros. O conjunto dos mecanismos revela

concentragio em meios de elevada letalidade (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribui¢io dos ébitos por suicidio na populagio idosa segundo meio utilizado e
quinquénio. Brasil, 2010-2024

Meio utilizado (CID-10)

2010-2014

2015-2019

2020-2024

Total 2010—2024

VP 32/12
(%)

Autointoxicagio por
medicamentos/substinc
ias biolégicas (X60-
X64)

182

2,28

314

4,10

1.078

3,28

219,78

Autointoxicagdo por
4lcool, gases, pesticidas
e quimicos (X65-X69)

725

9,10

661

6,16 664

4,68

2.050

6,24

-8,41

Enforcamento,
estrangulamento e
sufocagio (X70)

5.054

63,44

7.220

67,34 9.827

69,26

22.101

67,23

94,44

Afogamento e
submersio (X71)

120

1,51

160

1,49 193

1,36

473

1,44

60,83

Disparo de arma de fogo
(X72-X74)

906

11,37

1.055

9,84 1.228

8,66

3.189

9,70

35,54

Fumaga, fogo, chamas e
objetos quentes (X76-
X77)

189

148

1,38 247

1,74

584

1,78

30,69

Objeto cortante ou
penetrante (X78)

195

2,45

252

2,35 360

807

2,45

84,62

Precipitagdo de lugar
elevado (X80)

301

3,78

455

4,24 609

4,29

1.365

4,15

102,33

Outros meios
especificados (X75, X79,
X81-X83)

112

1,41

150

1,40 148

1,04

410

32,14

Meios nio especificados
(X84)

182

2,28

307

2,86 330

2,33

819

2,49

81,32

Fonte: Datasus, Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM).

Na contextualizagdo territorial do suicidio no Brasil, todas as macrorregides
apresentaram aumento absoluto entre 20102014 e 2020-2024. O Sudeste concentrou o maior
volume de 6bitos, porém reduziu sua participacdo relativa de 39,13% para 35,460%. O Norte
apresentou o maior crescimento percentual no periodo (88,64%), seguido do Centro-Oeste
(73,14%) e Nordeste (64,97%). Esses ntimeros referem-se ao conjunto das idades e ndo devem

ser interpretados como estimativas especificas para idosos; servem para caracterizar o ambiente

territorial em que se insere a mortalidade da populagdo idosa (Tabela 4).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.

ISSN: 2675-3375




Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Tabela 4 - Distribui¢io contextual dos ébitos por suicidio no conjunto da populagio, segundo
macrorregiio e quinquénio. Brasil, 2010-2024

Regido 2010-2014 2015-2019 2020-2024 Total 2010-2024 VIE;,Q)/IQ
n % n % n % n %
Norte 3.477 6,84 4.652 7,58 6.559 8,25 14.688 7,66 88,64
Nordeste 11.643 22,92 14.321 23,34 19.208 24,15 45.172 23,56 64,97
Sudeste 19.879 39,13 22.812 37,18 28.206 35,46 70.897 36,98 41,89
Sul 11.351 22,34 14.016 22,84 17.859 22,45 43.226 22,55 57,33
Centro-Oeste 4.457 8,77 5.558 9,06 7.717 9,70 17.732 9,25 73,14

Fonte: Datasus, Sistema de Informag&es sobre Mortalidade (SIM).
4 DISCUSSAO

Os resultados demonstram crescimento expressivo do nimero de mortes por suicidio
entre pessoas idosas no Brasil. Entre 2010-2014 e 20202024, os registros passaram de 7.966 para
14.188, variagio de 78,11%, superior ao crescimento observado para o conjunto das idades. A
participagdo dos idosos no total nacional também aumentou, de 15,680 para 17,84%. Esses
achados sio relevantes em um pais que atravessa rdpida transi¢io demogrifica e indicam que a
prevengio do suicidio precisa incorporar de maneira explicita as necessidades da populagio que
envelhece.

O aumento absoluto nio deve ser confundido automaticamente com elevagio do risco
individual, pois o contingente de idosos brasileiros cresceu substancialmente no periodo. Ainda
assim, a expansdo do niimero de mortes representa carga real para familias, comunidades e
servigos. Estudos que utilizaram taxas especificas oferecem evidéncias complementares: Pires
et al. (2022) identificaram que a reducdo da mortalidade por suicidio em idosos brasileiros foi
menor que a observada globalmente e que homens apresentaram mortalidade trés a quatro vezes
superior & de mulheres, com ampla varia¢do entre estados.

A faixa de 60-69 anos concentrou a maior parcela dos 6bitos em todos os quinquénios.
Esse padrido pode refletir, em parte, a prépria composi¢do da populagio idosa, numericamente
maior nas idades iniciais da velhice. Entretanto, esse grupo também atravessa transi¢Ges
importantes, como aposentadoria, reorganizagio da identidade ocupacional, alteracGes de renda,
surgimento ou agravamento de doencas cronicas e mudangas conjugais e familiares. A
prevencio nessa etapa exige atencio a sinais de sofrimento psiquico que podem ser

naturalizados como parte do envelhecimento.
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O crescimento também ocorreu entre pessoas de 70-79 anos e com 80 anos ou mais. Nas
idades mais avancadas, fatores como fragilidade, dor persistente, limita¢des funcionais,
dependéncia para atividades cotidianas, luto acumulado e reducio das redes de convivéncia
podem aumentar a vulnerabilidade. A OMS ressalta que depressio e ansiedade em idosos
frequentemente permanecem nio reconhecidas e que barreiras de acesso, estigma e atribuicio
equivocada de sintomas ao envelhecimento dificultam o cuidado oportuno (WHO, 2025).

A predominincia do enforcamento, estrangulamento e sufocagio merece destaque. O
mecanismo respondeu por quase dois ter¢os das mortes de idosos no primeiro quinquénio e por
mais de dois ter¢os no ultimo. A ampla disponibilidade e a elevada letalidade tornam sua
prevencio particularmente complexa, pois estratégias de restricio ambiental sio menos diretas
do que aquelas aplicdveis a medicamentos, pesticidas ou armas de fogo. Isso aumenta a
importincia da identificagio precoce de risco, do acompanhamento longitudinal e do
envolvimento de familiares e cuidadores.

Os disparos de arma de fogo também mantiveram importincia, sobretudo quando
considerados os cédigos X72-X74. Estudos internacionais com adultos idosos mostram que a
distribuicdo dos métodos varia conforme sexo, idade e contexto nacional, e que armas de fogo
podem ter participagdo proporcional maior em idades avangadas em determinados paises
(ZHANG et al., 2025). No Brasil, politicas de prevengio devem considerar simultaneamente
disponibilidade dos meios, caracteristicas territoriais e padrdes culturais de acesso.

A precipitagio de lugar elevado apresentou aumento absoluto relevante. Embora sua
participacdo seja menor que a do enforcamento, a elevada letalidade e a concentracgdo potencial
em 4reas urbanas justificam atenc¢do. A heterogeneidade dos mecanismos reforca que nio existe
uma unica estratégia de prevencio suficiente: intervencdes sobre meios letais devem ser
combinadas com cuidado clinico, vigildncia, suporte social e a¢cdes comunitérias.

Os diferenciais regionais constituem dimens3o central do problema. Estudos nacionais
anteriores identificaram concentragio espacial de maior risco em 4reas do Sul do Brasil e
diferengas importantes entre estados. Santos et al. (2017) observaram aglomerados espaciais de
mortalidade de idosos no Sul, além de relagdes territoriais com indicadores de desenvolvimento,
envelhecimento, dependéncia e analfabetismo. Esses resultados mostram que o territério atua
como marcador de condi¢des sociais e de acesso a recursos, e nio apenas como localiza¢do

geografica.
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No Nordeste, a dinimica recente também demanda atencio. Silva et al. (2022)
encontraram tendéncia crescente de mortalidade por suicidio em idosos na Bahia, Maranhio e
Piaui, além de crescimento em Pernambuco entre 2010 e 2017. A identificagio de aglomerados
de maior risco envolvendo municipios de diferentes estados sugere que fronteiras
administrativas nio necessariamente delimitam os contextos de wvulnerabilidade, sendo
necessaria coordenacio regional de acées de vigilincia e prevencio.

As desigualdades territoriais também aparecem em anélises por periodo e coorte. Estudo
brasileiro de 1981 a 2020 mostrou que os efeitos de idade, periodo e coorte variaram entre as cinco
grandes regiGes e que a mortalidade ajustada apresentou padrio ascendente com o avangar da
idade (RODRIGUES et al., 2023). Isso reforca que comparagdes regionais devem incorporar
estrutura etdria e mudancas geracionais, evitando interpretacdes baseadas apenas em nimeros
absolutos.

O periodo pandémico acrescentou complexidade & interpretacdo. Orellana et al. (2022)
observaram excessos de suicidio em determinados grupos de idade e regiio durante 2020,
incluindo homens com 60 anos ou mais no Norte e mulheres idosas no Nordeste. Em analise
dos dois primeiros anos da pandemia, persistiram desigualdades por sexo, idade e territdrio,
com excesso em mulheres de 60 anos ou mais em partes do Nordeste e Sudeste (ORELLANA
et al.,, 2023). Esses achados nio demonstram causalidade direta, mas indicam que crises
sanitdrias podem afetar subgrupos de forma desigual.

Estudo de série temporal interrompida até 2023 também identificou aumento
significativo em idosos em anélises estratificadas e confirmou que Sul e Centro-Oeste
apresentaram elevadas taxas padronizadas no periodo estudado (SILVA et al., 2025). Em
conjunto, essas evidéncias apontam para a necessidade de monitoramento continuo apds
emergéncias sanitdrias, especialmente entre idosos socialmente isolados, enlutados ou com
acesso reduzido aos servicos.

A infraestrutura de satide é outro componente territorial relevante. Analise ecoldgica
nacional entre 2009 e 2023 demonstrou aumento das taxas de suicidio em todas as regides e
identificou caracteristicas da infraestrutura de satde, incluindo estabelecimentos, profissionais,
unidades de aten¢do primdria, servicos diagnésticos e dispositivos de sadde mental, como
varidveis informativas para distinguir municipios segundo categorias de mortalidade
(SANTOS et al, 2026). Embora associacdes ecolégicas nio permitam inferir protegdo

individual, elas ajudam a localizar desigualdades de capacidade assistencial.
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A Atencio Primiria 4 Satde ocupa posicdo estratégica na prevengio do suicidio em
idosos. Pessoas idosas frequentemente mantém contato com servigos por doengas cronicas,
renovagio de prescri¢des, reabilitacio e acompanhamento de condi¢des funcionais. Esses
encontros representam oportunidades para investigagio de humor, desesperanca, isolamento,
violéncia, uso de alcool, dor, alteragdes do sono e ideagdo suicida. A integragio entre atencio
priméria, Rede de Atencdo Psicossocial, urgéncia e assisténcia social pode reduzir lacunas entre
identificacdo do risco e continuidade do cuidado.

O papel da familia e da comunidade também precisa ser considerado sem transferir a
responsabilidade pelo cuidado para redes informais. Idosos que vivem sozinhos, enfrentam luto,
conflitos familiares, negligéncia, violéncia ou perda de autonomia podem necessitar de
acompanhamento intensificado. Estratégias comunitdrias de convivéncia, visitas domiciliares,
grupos de apoio, inclusdo digital e fortalecimento de vinculos podem contribuir para reduzir
isolamento, desde que articuladas a avalia¢do clinica quando houver sofrimento mental ou risco
suicida.

As campanhas de conscientizacdo sio importantes para reduzir estigma e ampliar a
discussdo publica, mas isoladamente podem ser insuficientes para modificar taxas de
mortalidade. Pereira, Gilani e Nazif-Munoz (2024), ao analisarem idosos no Sudeste brasileiro,
nio identificaram associagdo estatisticamente significativa entre a campanha Setembro
Amarelo e reducdo das taxas de suicidio. O resultado reforca a necessidade de estratégias
permanentes, multissetoriais e baseadas em servicos, para além de a¢Ges concentradas em um
unico més.

Outro aspecto importante é a interface entre suicidio, doengas cronicas e condigdes
neurodegenerativas. Estudo realizado em Sio Paulo identificou aumento expressivo dos
suicidios entre idosos entre 2010 e 2022, paralelamente ao crescimento de mortes associadas a
doenga de Alzheimer, mas os préprios autores ressaltaram que os dados nio permitem concluir
relagdo causal entre os fendmenos (RODRIGUES et al., 2024). Esse cuidado interpretativo é
essencial para evitar estigmatizacio de pessoas com deméncia e para direcionar investigacdes
futuras.

Este estudo apresenta limitacSes. A anélise utilizou dados agregados e nio permite
estabelecer relacdes causais individuais. Apesar dessas limitacbes, o estudo apresenta
contribuicdes relevantes ao atualizar até 2024 a magnitude dos ébitos por suicidio entre pessoas

com 60 anos ou mais, discriminar trés grupos etirios e detalhar os principais mecanismos
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utilizados. A comparacio em trés quinquénios reduz oscila¢es anuais e evidencia que o
crescimento absoluto entre idosos foi mais intenso que o observado no conjunto dos suicidios.
A articulacdo dos achados com evidéncias regionais recentes amplia a utilidade dos resultados
para vigilincia e planejamento.

Os resultados apontam para uma agenda de prevencio orientada por tempo, pessoa e
lugar. No tempo, é necessirio monitorar a tendéncia recente e possiveis mudangas apds 2020.
Na pessoa, devem ser priorizados fatores clinicos e sociais associados ao envelhecimento, com
atencio especial a4 sobremortalidade masculina documentada pela literatura. No lugar,
estratégias devem ser adaptadas as desigualdades regionais, a capacidade instalada dos servigos

e aos contextos socioculturais locais.

s CONCLUSAO

A mortalidade por suicidio na populagio idosa brasileira apresentou crescimento
absoluto expressivo entre 2010 e 2024. Os 4bitos aumentaram de 7.966 no primeiro quinquénio
para 14.188 no terceiro, e a participagio dos idosos no conjunto dos suicidios passou de 15,689%
para 17,84%. A faixa de 60-69 anos concentrou a maior propor¢io de mortes, embora o
crescimento tenha alcangado também os grupos de 70-79 e 80 anos ou mais.

O enforcamento, estrangulamento e sufocagio consolidou-se como principal
mecanismo, respondendo por parcela crescente das mortes. A elevada letalidade dos meios
utilizados reforca a necessidade de reconhecer precocemente situacdes de risco e assegurar
continuidade do cuidado, especialmente na Atencio Priméria e na Rede de Atencio
Psicossocial.

As evidéncias territoriais mostram que o fendmeno é heterogéneo no Brasil. Estudos
especificos com idosos demonstram padrdes distintos entre estados e regides, enquanto a
dindmica geral dos suicidios aponta crescimento recente em todas as macrorregides. Assim,
estratégias nacionais devem ser combinadas com intervencdes regionais e locais, considerando

estrutura demografica, condi¢Ges sociais, acesso aos servigos e redes comunitarias.
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