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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil epidemiol6gico das leses autoprovocadas em idosos
no Parana, entre 2016 a 2022. Método: Estudo epidemioldgico, ecolégico,
descritivo e quantitativo com dados coletados no Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide e tabulados no software Microsoft Excel.
Resultados: Observou-se o aumento de 8,57% das internacdes e 300% dos 6bitos
por lesdes autoprovocadas em idosos no Parana. A maioria era do sexo feminino
(53,73%), branca (72,42%), entre 60 e 69 anos (59,34%) e residente proximo a 172
Regional de Saude Londrina (29,90%). Nos Obitos, a maioria era do sexo
masculino (62,96%). Conclusdo: Essas informacfes podem guiar profissionais da
salide e novos estudos que expliquem os fatores relacionados aos resultados
obtidos no que tange a satde mental do idoso.

Palavras-chave: Automutilacio; Brasil; Epidemiologia; Idoso.

ABSTRACT

Objective: Identify the epidemiological profile of self-harm in older people in
Parand, between 2016 and 2022. Method: A Descriptive, quantitative and
ecological epidemiological study. The data was collected in the Hospital
Information System of the Unified Health System and processed through software
Microsoft Excel. Results: It was registered an increase of 8,57% of
hospitalizations and 300% of deaths due to self-harm in older people in Parana.
Most of them were women (53,73%), white (72,42%), aged between 60 and 69
(59,34%) and living near the 172 Regional de Salde Londrina. The only exception
in deaths was the prevalence of men (62,96%). Conclusion: This information may
guide healthcare professionals and new researches that explain the risk factors
related to the results reached here about the mental health in older people.
Keywords: Aged; Brazil; Epidemiology; Self-Injurious Behavior.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil epidemioldgico de las autolesiones en ancianos de
Parand, entre 2016 y 2022. Método: Estudio epidemioldgico ecoldgico descriptivo
y cuantitativo con datos recolectados en Sistema de Informacidn Hospitalaria del
Sistema Unico de Salud y tabulados en el software Microsoft Excel. Resultados:
Hubo un aumento del 8,57% en las hospitalizaciones y del 300% en las muertes
por autolesiones en ancianos en Parand. La mayoria eran del sexo femenino
(53,73%), blancos (72,42%), entre 60 y 69 afios (59,34%) y residentes en las
proximidades de la 172 Regional de Salud Londrina (29,90%). En las defunciones,
Unicamente, la mayoria fueron hombres (62,96%). Conclusion: Esta informacion
puede orientar a los profesionales de la salud y nuevos estudios que expliquen los
factores relacionados con los resultados aqui obtenidos sobre la salud mental de los
ancianos.

Palabras clave: Anciano; Automutilacion; Brasil; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

Lesdo autoprovocada é definida como um
ato de violéncia onde o proprio sujeito se auto
inflige®. Este comportamento pode ser
manifestado através de uma variedade de formas,
tais como cortes, lesdes na pele, queimaduras,
abrasdes/arranhdes graves e socos/golpes. A auto
agressdo também pode incluir comportamentos
mais graves, tais como fratura de 0ssos e, mais
raramente, auto amputacdo ou enucleacdo
ocular®. A auto agressdo cronica esta associada a
uma variedade de problemas de salde potenciais,
tanto psiquitricos como somaticos, e até a
autoagressdo superficial ocasional pode levar a
complicacbes médicas mais sérias®.

Sabe-se que as lesdes autoprovocadas em
idosos e suas consequéncias podem ser bastante
graves e trazer prejuizos individuais e coletivos,
como a tentativa e/ou suicidio, tanto para o
proprio idoso quanto para sua familia e
comunidade®. Porém, sdo escassos os estudos
epidemiol6gicos voltados para essa temaética
nessa populacdo, dificultando a realizacdo de
acOes efetivas, para solucionar essa problematica
entre 0s idosos, que sdo as pessoas com 60 anos
ou mais, como define a legislacdo brasileira®4.

O Brasil tem mais de 28 milhdes de
pessoas na faixa etaria acima de 60 anos — o que
representa 13% da populacdo do pais, ja no estado
do Parana de cada 10 paranaenses, 1,5 tem mais
de 60 anos®. Em 2050, trés de cada 10
paranaenses serdo idosos®. Com o aumento da

populacdo idosa e a maior incidéncia de

IN DERME

problemas de salde nessa faixa etaria, muitas
vezes, 0 idoso se percebe como indtil, sem
perspectiva de  futuro, aumentando a
vulnerabilidade para autoagresséo e suicidio™*.

Desse modo, 0 presente artigo objetiva
identificar o perfil epidemiol6gico das lesdes
autoprovocadas em idosos no Parand, entre 2016
a 2022. Tal questdo se mostra necessaria para
monitorar se hd aumento de casos no estado do
Parana, com o intuito de incentivar acGes
preventivas, voltadas principalmente ao publico
vulnerdvel (quanto a faixa etaria, sexo, cor e
localidade), obtido através da identificacdo do
perfil epidemioldgico, aumentando a eficacia das
intervencdes de prevencdo e promocao da salde.
Ao ser feito isto, os gestores podem avaliar 0s
cendrios e detectar os pontos criticos que
necessitam de intervengdo imediata.

O estudo poderd fornecer dados para a
realizacdo de medidas efetivas e direcionadas,
como por exemplo, atividades intersetoriais dos
diversos dispositivos de atencdo ao idoso (Centro
de Referéncia e Assisténcia Social, Unidades de
Atencdo Primaria a Salde, espagos de
entretenimento e lazer, entre outros), capacitacdo
de profissionais de salde (principalmente
atendimento primario) para identificacdo de risco
(conforme o perfil epidemioldgico aqui
encontrado), abordagem da temaética salide mental
nos atendimentos a populacdo  idosa,
institucionalizacdo de politicas publicas de saude
mental voltadas ao publico idoso e campanhas de
conscientizagdo voltadas a esse grupo, com 0

intuito de melhorar esse cenario.
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METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo, ecoldégico e com abordagem
quantitativa, o qual tem o propdsito de determinar
a distribuicdo das doencas ou condigoes
relacionadas a salde, conforme tempo, lugar e
caracteristicas da populacio®. Foram seguidas as
seguintes etapas constituintes de um estudo
epidemioldgico: definir objetivo; definir uma
pergunta  norteadora; pesquisar  dados
relacionados; analisar dados por tempo, lugar e
pessoa; desenvolver hipoteses; desenvolver
medidas de controle e prevencdo; preparar e
distribuir o relatério. A pesquisa foi realizada
mediante levantamento na base de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS). Os dados foram coletados
em maio de 2023 e s&o referentes aos anos de
2016 a 2022. O estudo foi realizado no estado do
Parana, cuja populacdo ¢é de 10.444.526
habitantes, localizando-se no Sul do Brasil®.

O estado do Parand possui quatro
macrorregionais, que por sua vez sao subdivididas
em 22 regionais: Macrorregional Leste -
Regionais de Saude: Paranagua, Metropolitana
(Curitiba), Ponta Grossa, Irati, Guarapuava,
Unido da  Vitoria, Telémaco  Borba;
Macrorregional Oeste - Regionais de Saude: Pato
Branco, Francisco Beltrdo, Foz do Iguacu,
Cascavel, Toledo; Macrorregional Norte -
Regionais de Saude: Apucarana, Londrina,
Cornélio  Procdpio, Jacarezinho, Ivaiporé;

Macrorregional Noroeste - Regionais de Salde:

IN DERME

Campo Mourdo, Umuarama, Cianorte, Paranavai,
Maringa®.

Foram coletados dados de pessoas com 60
anos ou mais na unidade federativa Parana que
praticaram lesGes autoprovocadas
voluntariamente entre 2016 a 2022. Para a anélise,
as seguintes variaveis foram usadas: taxa de
Obitos por automutilacdo; ano de notificacdo;
sexo; faixa etaria; etnia; meios utilizados e
internacdes nas 22 Regides de Saude (RS), com a
finalidade de identificar o perfil epidemiolégico e
discutir o comportamento desse fenémeno no
estado, no periodo de 2016 a 2022. Foram
excluidos dados relativos aos casos de
subnotificagdo. Os dados foram coletados pelos
proprios pesquisadores, por meio de consulta ao
banco de dados disponibilizado no Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), que é suprido,
principalmente, pela notificagéo e investigacdo da
internacdo e suas variaveis.

Apls a coleta, a tabulacdo dos dados
aconteceu no programa do pacote Office
Microsoft Excel 2021, através de uma anélise
estatistica descritiva. O calculo de frequéncia
absoluta (n) ocorreu atraveés da contagem de
repeticbes de ocorréncias. Para o calculo de
frequéncia relativa (%), multiplicou-se a
frequéncia absoluta das ocorréncias de um
grupo/variavel por 100 (cem) e em seguida
dividiu-se o resultado pelo numero total de
ocorréncias. Quanto a mortalidade proporcional,
0 numero de Obitos por lesbes autoprovocadas
voluntariamente foi dividido pelo ndmero de

Obitos por todas as causas. Ja a taxa de letalidade,
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foi obtida atraves da divisdo do nimero de 6bitos
por lesbes autoprovocadas voluntariamente pelo
numero de internacBes pela mesma causa. Por
fim, a média simples foi obtida com a soma de
internacdes ou Obitos das regionais de salde do
Paran, seguida da divisdo pelo numero de
regionais de saude presentes no Parana. Os
valores foram apresentados a partir de graficos e
de tabelas. Além disso, os dados ausentes, ou seja,
as informacdes que ndo foram encontradas no
Sistema de Informagdes Hospitalares, foram
desconsideradas nos calculos.

Em razdo da pesquisa ter sido realizada a

partir de uma base de dados de dominio publico,

IN DERME

n&o foi exigida submiss&o ao Comité de Etica em
Pesquisa. Entretanto, o0 estudo respeitou 0s
principios éticos da Resolucdo n° 510, de 07 de
abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde®.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2016 e dezembro de
2022, o0 estado do Parana obteve aumento de
9,37% das internagdes e 300% dos dbitos, como
consta no Grafico 1, com base no Ministério da
Salde — Sistema de Informacgdes Hospitalares do

Sistema Unico de Saude.

Grafico 1 - Ocorréncias de lesdes autoprovocadas
voluntariamente em idosos no Parana - 2016 a 2022
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informag&es Hospitalares do Sistema Unico de Satide.

Observou-se prevaléncia das
hospitalizagbes no sexo feminino com 53,73% (n
= 115). Em contrapartida, o sexo masculino foi
responsavel por 62,96% (n = 17) dos Obitos. A
proporcao de mortalidade no sexo masculino foi

de 17,63 para cada 100 mil homens, enquanto no

sexo feminino foi de 5,47 para cada 100 mil
mulheres. Quando a populacdo foi dividida por
raca, observou-se que individuos que se
identificaram como brancos foram os que mais
praticaram as autolesdes (72,42%) (n = 155) e

também os que mais vieram a Obito pela mesma
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causa (66,66%) (n = 18), como mostra a Tabela 1
— Distribuicdo por Cor/raga das Internagdes e
Obitos por lesbes autoprovocadas
voluntariamente em idosos no Parand, 2016 a
2022. Por outro lado, os idosos pretos foram a
minoria em internagdes (1,86%) (n =4), assim
como os amarelos, porém nao foram encontrados
registros de Obitos para os primeiros. Ndo foi
possivel obter informacdes a respeito da
populacdo idosa indigena, possivelmente devido
a subnotificacdo pelos profissionais da salde.

Ressalta-se que as pessoas amarelas com 60 anos
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ou mais foram as que obtiveram a maior
mortalidade proporcional (aproximadamente 93
para cada 100 mil) e a maior taxa de letalidade
(50%).

Ainda na Tabela 1 — Distribuicdo por
Cor/raca das Internagdes e Obitos por lesdes
autoprovocadas voluntariamente em idosos no
Parana, 2016 a 2022, com base no Ministério da
Salde — Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude, as faixas etarias com
mais notificagdes de hospitalizagédo (59,34%) ou
Obitos (48,14%) foram dos 60 a 69 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo por Cor/raca das Internacdes e Obitos por lesdes

autoprovocadas voluntariamente em idosos no Parand, 2016 a 2022.

Cor/raca Internagbes  Obitos

n % n % Mortalidade proporcional Taxa

(por 100.000) letalidade
(%)

Branca 155 72,42 18 66,66 13,52 11,61
Preta 4 18 * *
Parda 29 1355 5 1851 22,74 17,24
Amarela 4 18 2 74 93,63 50
Sem 22 1028 2 74 9,27 9,09
informacéao
Total 214 100 27 100
Faixa Etéaria
60a69anos 127 59,34 13 48,14 23,3 10,23
70a79anos 52 2429 7 2592 10,97 13,46
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art. 2034 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023223 2
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80 anos e 35 16,35 7 25,92 11,08 20
mais
Total 214 100 27 100

Fonte: Elaborado pelos autores com base no Sistema de Informacgdes Hospitalares do

Sistema Unico de Saude.

Notas: * (N&o foram encontradas informacdes); n (Frequéncia Absoluta); %

(Frequéncia Relativa).

Das 214 internacbes por lesbes
autoprovocadas em idosos no Parana, foram
encontradas as formas utilizadas para tais atos
para 67 ocorréncias: 37,31% (n = 25) foram por
meios ndo especificados; 26,86% (n = 18) por
objeto cortante e penetrante; 10,44% (n = 7) por
objeto contundente; 7,46% (n 5) por
precipitacdo de um lugar elevado; 4,47% (n = 3)
por enforcamento, estrangulamento e sufocacéo;
4,47% (n = 3) por impacto de um veiculo a motor;
2,98% (n = 2) por disparo de arma de fogo de
méo; 2,98% (n = 2) por precipitacdo ou
permanéncia diante de um objeto em movimento;
1,49% (n = 1) por fumaca, fogo e chamas; 1,49%
(n = 1) por outros meios especificados.

Ja dos 27 Obitos por lesGes
autoprovocadas voluntariamente em idosos no
Parand, obteve-se informacBes quanto aos meios
utilizados para 11 casos: 72,72% (n = 8) foram
por meios néo especificados; 18,18% (n = 2) por
objeto cortante e penetrante; 9,09% (n = 1) por

precipitacdo de um lugar elevado.

Ao considerar a distribuicdo das
ocorréncias nas 22 Regionais de Saude do Parana

(RS), a 172 RS Londrina obteve grande parte dos

registros (29,90%) (n = 64), seguida pela 22 RS
Metropolitana (12,61%) (n = 27), 7@ RS Pato
Branco (11,21%) (n = 24) e a 5 RS Guarapuava
(12,74%) (n = 23). A 172 RS Londrina ainda foi
responsavel por grande parte dos ébitos (44,44%)
(n = 12), seguida pela 22 RS Metropolitana
(19,51%) (n = 5). O Parana teve média de 9,7
internagbes. A 22 RS Metropolitana, 5% RS
Guarapuava, 7 RS Pato Branco, 92 RS Foz do
Iguacu, 15* RS Maringa e 17 RS Londrina
estiveram acima da média nesse quesito. O estado
ainda teve média de 1,22 6bitos, estando a 1% RS
Paranagua, 2 RS Metropolitana, 128 RS
Umuarama, 142 RS Paranavai e 172 RS Londrina
acima da média. Nao foram encontradas
notificacbes de hospitalizagdes por lesdes
autoprovocadas voluntariamente em idosos
apenas na 10? RS Cascavel e na 182 RS Cornélio

Procdpio, ao menos entre 2016 e 2022.

Constatou-se ainda que a 12 RS Paranagua
possui a mais alta mortalidade proporcional do
estado: a cada 100 mil idosos que perdem a vida,
65, aproximadamente, sdo devido as lesdes
autoprovocadas. Em seguida estdo a 17% RS
Londrina (58/100mil) e 14® RS Paranavai
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(52/100mil). Ja ao calcular-se a taxa de letalidade,
obteve-se que a 122 RS Umuarama obteve o maior
numero (66%, aproximadamente), seguido pela
142 RS Paranavai (33%, aproximadamente). Nao
foram encontradas notificagcbes de &bitos por
lesGes autoprovocadas em idosos na 32 RS Ponta
Grossa; 4% RS lIrati; 52 RS Guarapuava; 6% RS
Unido da Vitoria; 8% RS Francisco Beltrdo; 9 RS
Foz do Iguacu; 102 RS Cascavel; 132 RS Cianorte;
182 RS Cornélio Procopio; 192 RS Jacarezinho;
20% RS Toledo; 212 RS Telémaco Borba nem na
222 RS lvaipord, no periodo de 2016 a 2022.

DISCUSSAO

O presente estudo evidencia a
problematica das lesGes autoprovocadas na
populacdo idosa, fato que é pouco abordado na
Politica Nacional do Idoso®. Sabe-se que essa
populacdo em especial apresenta  risco
significativo de suicidio e a automutilacdo é um
fator de risco importante para esse desfecho@V),
Além disso, as fragilidades proprias do

envelhecer tornam a automutilacdo mais fatal em

idosos do que em adultos jovens®Y.

Diante disso, os resultados demonstram
que na populacédo geriatrica do estado do Parand,
as internacbes por lesdes autoprovocadas
voluntariamente tiveram incidéncia crescente, o
que vai de encontro com 0 cenario de outros
estados, como Maranh4o e Piaui®?. Apesar disso,
0s numeros podem ainda ser maiores, ja que 0

periodo de isolamento social na pandemia da

Covid-19, iniciada em 2020, fez com que a
procura médica fosse menor, mesmo em situagdes
em que o atendimento por um profissional da
salde fosse necessario, devido ao temor da
populacdo em adquirir a Covid-19 ao entrar em
contato com profissionais da salde ou

pacientes*®,

No que se refere as hospitalizacBes, o
estudo revela que a prevaléncia de hospitaliza¢oes
por automutilacéo foi maior no sexo feminino. No
entanto, a mortalidade pela mesma causa no sexo
masculino foi maior. Esse resultado estd de
acordo com o paradoxo de género do suicidio —
enquanto as mulheres fazem mais tentativas, 0s
homens morrem por suicidio com mais
frequéncia®®. Isso esta relacionado com a figura
de masculinidade, que tem como componentes
ndo apenas o sustento familiar, mas o acimulo e
exaltacdo de desempenho, riqueza, conquista,
status e, inclusive, atividade sexual®®. Portanto, é
importante notar que o periodo de aposentadoria,
que muitas vezes € marco no inicio da vida idosa,
mostra tendéncia a menor desempenho e trabalho
pelo homem, menor riqueza e status. Além disso,
é comum com o avangar da idade, o surgimento
de doengas cronicas ou degenerativas, a
ocorréncia de morte de amigos e entes queridos, a
diminuigdo da autonomia e o inicio da impoténcia
sexual®. Todos esses eventos podem levar a
atritos familiares, o que muitas vezes induz,
ainda, ao consumo exacerbado de alcool e drogas,
questdes todas essas relacionadas ao suicidio®”.

Ainda, as mulheres idosas morrem menos por
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violéncia autoprovocada, pois buscam ajuda
quando precisam mais frequentemente. Em
contrapartida, os homens idosos tém dificuldade
em manifestar dor e sofrimento, o que
impossibilita a busca por tratamentos médicos e
psicologicos®®).

Observou-se que as internacGes e Obitos
prevaleceram entre as pessoas brancas. Por outro
lado, os idosos amarelos foram os que obtiveram
a maior mortalidade proporcional e a maior taxa
de letalidade, 0 que mostra que esse grupo tem
como uma das importantes causas de morte as
lesbes autoprovocadas voluntariamente, além de
gue metade dos idosos amarelos que se lesionam
de forma autoprovocada vém a Obito. Estudos
internacionais mostram maior ocorréncia da
pratica de autolesdes na raga branca, o que vai de
acordo com o presente estudo®®. Além disso, o
risco de morte por suicidio mostra-se nao
aumentar com a reducdo do  nivel
socioecondmico™”. Outro estudo aborda o
suicidio como parte da cultura em alguns paises
da Asia, ja que o Hara-kiri (corte de barriga) é
considerado um ato de honra no Jap&o®?. Sabe-
se que idosos asiatico-americanos tém maior
vergonha e constrangimento de distdrbios
mentais e maior dificuldade em procurar servigos
de salde mental, em comparagdo com brancos
ndo hispanicos®). Dessa forma, ao considerar
que muitos dos idosos asiaticos sdo filhos de
imigrantes, visto que o maior fluxo migratoério da
Asia para o Brasil se deu entre 1930 e 1945, as

caracteristicas comportamentais, histéricas e

IN DERME

culturais da  populagdo  amarela  sdo

remanescentes nesses idosos®.

A caracterizacdo das vitimas fatais e de
hospitalizacdo de autolesdo presentes no estudo
demonstra a idade predominante dos 60 aos 69
anos. Esse resultado esta de acordo com pesquisas
que revelam a caracterizacdo das vitimas na
populacdo geriatrica na faixa etéria dos 60 aos 70
anos™®. As motivacBes para a pratica de lesdes
autoprovocadas em idosos incluem morte de
parceiro ou membro da familia; conflito com
membro familiar; doenga fisica; doenca mental;
transtorno de personalidade; transtorno de
adaptacdo; dor; uso de alcool; soliddo; perda de
controle; vontade de tornar-se invisivel aos
outros; dificuldade em relacionamentos; fazer os
outros entenderem o qudo desesperado esta;
querer aliviar-se de um estado ndo suportavel;
influenciar outras pessoas; fazer o0s outros
sentirem  pena;,  problemas  econdmicos;
sentimento de desamparo; desespero; fardo e falta
de significado na vida®?. Além disso, o
envelhecimento predispde a doencas
psiquiatricas, como depressdo e ansiedade, visto
que ocorre diminuicdo na producdo do
neurotransmissor ~ serotonina e dos  seus
receptores®®?. Ainda, o triptofano, precursor da
serotonina, adquire maior ligagdo com a proteina
sérica albumina, impedindo a sintese do
neurotransmissor®). Isso ocorre porque o
horménio estrogénio, também ligante a albumina,

diminui fisiologicamente na mulher idosa®®?.
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Outro resultado foi que a 172 RS Londrina
concentra 0 maior nimero de autolesdes e Obitos
por essa causa entre 0s idosos. Constatou-se ainda
que a 1* RS Paranagud possui a mais alta
mortalidade proporcional (65/100 mil) do estado.
Além disso, a 122 RS Umuarama obteve a maior
taxa de letalidade (66%). Dentre essas
localidades, a 17 RS Londrina apresenta uma
populacdo idosa significativa (968.707), o que
poderia ser considerado proporcional ao nimero
de ocorréncias de autolesdo e suicidio nessa
regional de satde®. Da mesma forma, a 22 RS
Metropolitana (2.902.654) reside a maioria dos
idosos paranaenses e foi a segunda a obter grande
parte dos registros de automutilagdo, o que
poderia indicar que o nimero de autolesdes seja
justificado pelo contingente populacional®.
Entretanto, a 12 RS Paranagua (252.081) e 122 RS
Umuarama (293.404) possuem populacdo com 60
anos ou mais muito proxima as demais RSs®.
Apesar desse paradoxo, é importante ressaltar que
a 1? RS Paranaguéd (3.618) possui a segunda
menor morbidade por todas as causas entre a
terceira idade no Parand, o que torna a sua
mortalidade proporcional por autolesdo maior®.
Além disso, a taxa de letalidade na 12 RS
Umuarama ser elevada mostra que 0s meios
utilizados em tentativas de suicidio e autolesdo
estdo sendo eficazes, o que pode estar relacionado
com a disponibilidade desses recursos nessa
regido, mas que ndo podem ser aqui investigados,

visto que a maioria deles néo sdo especificados.

IN DERME

Outro fator que parece ser determinante
para a automutilacdo e suicidio € residir em
domicilios na condi¢do de outro parente, ja que as
regionais de salude Londrina (15.854) e
Metropolitana (42.693) convergem idosos nessa
condigdo e a dependéncia em tarefas é uma das
causas para o0 sofrimento mental nessa faixa
etaria®??), Quanto aos servicos de salide mental,
essas duas RSs possuem alta distribui¢éo de CAPs
(Centros de Atencdo Psicossocial), NASF
(Incentivo Financeiro de Custeio da Rede de
Salde Mental) e leitos SM (leitos em salde
mental)®¥. Assim, é necessario o direcionamento
dos servicos de saude mental, os quais ja estdo
disponiveis, e sua divulgacdo publica para a

populacéo idosa.

Os resultados encontrados denotam a
necessidade de acGes e politicas publicas voltadas
para essa populacdo. Atuar na sua prevencgéo € a
melhor forma de reduzir os indices de suicidio
relacionados a  essa  problemdtica e,
consequentemente, 0 seu impacto na familia e na
sociedade®). Por isso, 0 investimento em
abordagens multidisciplinares que envolvam
intervengdes  iniciais como  acolhimento,
identificagdo de risco e acompanhamento
compbdem as abordagens mais indicadas para
esses individuos¥. Além do mais, os servicos de
salde e de assisténcia social devem possuir
profissionais capacitados para atender o idoso e
abranger os varios componentes da sua vida,
como salde, educacdo, interagdes sociais e

condicbes de vida, para que possam promover
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servigos relevantes que diminuam os riscos de
cometer auto violéncia®). Além disso, evidencia
a auséncia de informacbes nas notificacdes,
principalmente acerca do meio utilizado para a
automutilacéo, fato que também ¢é salientado em
outra pesquisa¥. A falta de qualidade e de
especificacio mais detalhadas dos dados
apresentados para 0s registros € um problema
constante nas subnotificacbes do suicidio®®).
Nesse estudo, o “meio nao especificado” ¢ uma
resposta recorrente encontrada nos registros e a
inexisténcia de informacdes das populacdes
indigenas, dos dbitos em idosos pretos e amarelos
e das notificagcbes de dbitos em algumas RSs
revelam a limitacdo do artigo. O principal
problema da subnotificacdo é a interpretacdo dos
casos por aqueles que preenchem os registros®@®.
Nesse sentido, sem notificagBes corretas, o poder
publico ndo consegue realizar um planejamento
adequado para resolver o problema da

automutilacdo em idosos.

Por fim, a pesquisa ndo pode abordar a
escolaridade, estado civil, classe social ou a
presenca de transtornos mentais ou somaticos dos
participantes, o que poderia contribuir na
construcdo do perfil epidemiol6gico dos idosos
que praticam a autolesdo. Novos estudos que
expliqguem os fatores relacionados aos resultados
aqui obtidos e que utilizem as variaveis faltantes
no que tange a satide mental dos idosos sdo aqui

estimulados e necessarios.

IN DERME

CONCLUSOES

A lesdo autoprovocada na populacdo
idosa foi predominante em mulheres, brancas,
entre 60 e 69 anos e residentes proximas a 172
Regional de Saude Londrina, exceto em ¢bitos,
quesito em que os homens prevaleceram. Além
disso, a populacdo amarela e a 1* RS Paranagua
possuem a mais alta mortalidade proporcional,
enquanto que a 122 RS Umuarama obteve a maior
taxa de letalidade. As diferencas culturais de
povos, as mudancas fisiologicas e sociais
decorrentes da idade e as questbes sociais de
género mostram-se impactantes nas autolesdes.
Possivelmente, esse perfil esta relacionado com as
localizagbes com maior contingente populacional
idoso e fatores sociais prevalecentes, como residir
junto a parentes, o que demonstra dependéncia do
individuo e predispde a sofrimento mental.
Apesar dos numeros elevados, as regionais de
salde mais afetadas apresentam  boa
disponibilidade de servicos de salde mental, o
que demonstra o baixo direcionamento e
divulgacdo publica a populacdo idosa. Diante
disso, acredita-se que os resultados encontrados
neste estudo possam adensar iniciativas que deem
visibilidade a tematica e posteriormente
fomentem acBes para garantir estratégias
adequadas de prevengao no que se refere ao perfil
encontrado quanto aos idosos e idosas que
praticam a autolesdo. Assim, apenas, o atual

cenario podera sofrer as devidas alteragdes.
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