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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil da mortalidade por suicidio de idosos
residentes no Distrito Federal entre 2011 e 2015.

Método: Estudo transversal de laudos cadavéricos do Instituto de
Medicina Legal e de ocorréncias policiais.

Resultados: Dos 62 suicidios, 51,6% foi por enforcamento, 54,8% na
faixa etaria de 60 a 69 anos, 80,6% homens, 40,3% casados, 85,5%
cometidos em residéncias, pela manha (45,2%). Alcoolemia positiva
em 22% dos homens, em 95,5% dos exames toxicologicos realizados,
negativos. Depressio relatada em 54% de 50 com informacdes dispo-
niveis.

Conclusao: as taxas de suicidio em idosos sdo ascendentes, sendo ne-
cessario estratégias de enfrentamento nos grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave: Suicidio; Idoso; Autopsia; Epidemiologia; Registros de
mortalidade.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of suicide mortality among elderly
residents in the Federal District between 2011 and 2015.

Method: Cross-sectional study of cadaveric reports from the Instituto
de Medicina Legal and police reports.

Results: Of the 62 suicides, 51.6% were by hanging, 54.8% in the age
group from 60 to 69 years, 80.6% men, 40.3% married, 85.5% com-
mitted in homes, in the morning ( 45.2%). Positive blood alcohol lev-
els in 22% of men, in 95.5% of toxicological tests performed, negative.
Depression reported in 54% of 50 with available information.

Conclusion: suicide rates in the elderly are rising, requiring coping
strategies in the most vulnerable groups.
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INTRODUGAO

O suicidio ¢ um tema complexo, pois sua etiologia
¢ multicausal. Alguns individuos fazem tentativas
ou cometem suicidio por impulso; outros praticam
a autolesao perante situacdes de longo sofrimento
psicolégico e emocional, associado ou nao a
doencas organicas. O ato suicida afeta a familia e
a comunidade da qual o individuo faz parte, e a
prevencado de sua ocorréncia requer acoes baseadas
em Politicas Publicas especificas. Estratégias a
serem tracadas para o enfrentamento do suicidio
necessitam de um prévio conhecimento das carac-
teristicas que envolvem sua ocorréncia, relativas
aos individuos e aos eventos lesivos.

Segundo relatério da Organizacdo Mundial da
Saide (OMS)!, os comportamentos suicidas
podem resultar da interacdo de fatores sociais,
psicolégicos e culturais. As estimativas globais de
taxas de suicidios sao provavelmente subestima-
das, podendo ocorrer sub-registros por motivos
legais e religiosos, ou mesmo devido a ineficiéncia
no sistema de registro, quando a causa do 6bito
¢ classificada como desconhecida, indeterminada
ou homicidio. Estima-se a ocorréncia de 804.000
mortes por suicidio no mundo todo, no ano de
2012. Isto representa 1,4% de todas as mortes,
tornando-se a 152 causa de morte no mundo, e
reflete uma taxa padronizada global de suicidio de
11,4 por 100 mil habitantes, sendo 15,0 para os
homens e 8,0 para mulheres. Ressalta-se que essas
estimativas devem ser analisadas com cautela, pois
apenas 60 dos 172 estados-membros da OMS, para
os quais foram estimadas as taxas de suicidio, tém
uma boa qualidade de registro de dados.

O relatorio menciona taxas de suicidios entre
homens trés vezes maiores do que entre as
mulheres nos paises mais ricos. Nos paises de mé-
dia e baixa renda, essa relacéo cai para 1,5. Quanto
a idade, observaram-se taxas mais elevadas em
pessoas com 70 anos ou mais, independentemente
do sexo, em quase todas as regides do mundo.

A depressao, em geral associada as perdas
acumuladas ao longo da vida, constitui a principal
causa de suicidio entre idosos’. Estes geralmente
nao comunicam a intencdo de cometer suicidio
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e, em regra, a primeira tentativa é bem sucedi-
da, devido a um planejamento mais cuidadoso e
utilizacdo de meios mais letais, sobretudo pelos
homens. Portanto, é incomum a historia de
tentativa prévia no grupo geriatrico.

Em relacdo ao método, a ingestao de pesticidas,
enforcamento e uso de armas de fogo foram mais
comuns, considerando a populacao mundial,
havendo variacoes com outros meios conforme o
grupo populacional’. O relatério da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS)’, que revelou
dados acerca da mortalidade por suicidio nas
Américas referentes ao periodo de 2005 a 2009,
cita as asfixias, o envenenamento e o uso de armas
de fogo como principais métodos de suicidio no
Brasil, considerando ambos 0s sexos.

Os fatores de risco associados a vulnerabilidade
ao comportamento suicida sao varios e podem ser
cumulativos: dificuldade de acesso aos cuidados
de saude, disponibilidade facilitada dos meios
para a pratica de suicidio, veiculacao inadequada
de noticias de suicidio na midia, estigmatizacao
das pessoas que procuram ajuda motivadas por
comportamentos suicidas, problemas de sau-
de mental, abuso de dlcool e outras substancias,
guerras, desastres, estresse por aculturacdao (como
exemplo, os indigenas), discriminacdo, abuso,
violéncia, relacdes pessoais conflituosas, tentativa
anterior de autoexterminio, dor cronica e historia
familiar de suicidio’.

O obito por causa externa (ou ndo natural)
decorre de lesdo provocada por violéncia (ho-
micidio, suicidio, acidente ou morte suspeita),
independentemente do intervalo de tempo entre
o0 evento lesivo e a morte propriamente. As es-
tatisticas vitais no Brasil, acessadas no Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade®, revelaram
758.616 obitos por causas externas de toda a po-
pulacao brasileira, no periodo de 2011 a 2015,
sendo 135.053 casos (17,8%) representados pela
populacao de 60 anos e mais.

O relatorio da OMS'mostra que o Brasil ocupa a
8% posicdo, dentre os 172 paises-membros dessa
Organizacdo, com maior incidéncia de suicidios.
Em 2012, ocorreram 11.821 suicidios no Brasil,
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sendo a taxa bruta para todas as idades igual a 6,0
por 100 mil habitantes, porém, aumenta para 9,8
em pessoas de 70 anos e mais, de ambos os sexos.
No entanto, considerando as taxas por sexo nesse
grupo etario, ha uma diferenca significativa, sendo
3,3 para mulheres e 18,5 para homens. Destaca-
se, nesse estudo, o aumento das taxas de suici-
dio padronizadas por idade, no periodo de 2000
a2012: 10,4% em ambos os sexos. O aumento foi
mais significativo entre as mulheres (17,8%) do
que entre os homens (8,2%).

No ambito do Distrito Federal (DF), a populacao
total estimada em julho de 2015 era de 2.906.574
habitantes, sendo 15,4% composta por habitantes
com 60 anos e mais’. Os 6bitos por causas
externas de toda a populacdo do DF entre 2011
e 2015, foram representados por 9.491 casos®.
Quanto aos suicidios no DE ocorreram 624 casos
naquele periodo, sendo 466 6bitos masculinos
e 158 femininos, com uma razdo de 2,9 obitos
masculinos para cada 6bito feminino®.

Apesar de o estudo de avaliacdo da tendéncia
temporal da mortalidade brasileira por suicidio
em pessoas de 60 anos ou mais, de 1980 a 2009°,
ter evidenciado uma tendéncia a estabilidade no
DFE dados mais recentes mostram uma evolucio
populacional acelerada nessa unidade federativa
do Brasil, com aumento progressivo da propor¢ao
de idosos. Desse modo, é esperado um aumento
do ntimero absoluto de suicidios no grupo geriatri-
co. Em 2004, a proporc¢ao de idosos com 60 anos e
mais era de 7,4% da populacao total, e saltou para
15,4% em 2015°.

Justifica-se a realizacao desta pesquisa em razao do
suicidio ser uma causa de morte potencialmente
evitavel, com grande repercussdo no ambito
familiar e na comunidade. De modo especial, a
populacédo geriatrica, cujas taxas proporcionais de
suicidio sao maiores quando comparadas a popu-
lacao mais jovem, apresenta crescimento acelerado,
podendo ser esperado um aumento significativo
das ocorréncias de autoexterminio neste grupo e,
consequentemente, na populacdo como um todo.
Portanto, conhecer o perfil dos idosos mais susceti-
veis ao suicidio permite um melhor enfrentamento
do problema por parte da familia, comunidade e
governo.

O objetivo é descrever o perfil da mortalidade por
suicidio de idosos residentes no DF, Brasil, no
periodo de 2011 - 2015, com a finalidade de sub-
sidiar futuros estudos acerca do suicidio no grupo

geridtrico e permitir a elaboracao de estratégias de
seu enfrentamento.

METODOS

Este estudo é analitico observacional transversal,
com dados secundarios obtidos de todos os
laudos cadavéricos e boletins de ocorréncia
policial referentes a ¢bitos de idosos com 60 anos
e mais, residentes no DE decorrentes de suicidios
e necropsiados no Instituto de Medicina Legal
(IML), no periodo de 2011 a 2015. O ponto de
corte estabelecido em 2015, quanto ao periodo
do estudo, deve-se ao fato de haver conclusoes
pendentes em diversos laudos cadavéricos de
2016, assim como algumas ocorréncias policiais
na condicdo de “em apuracdo”. Considerou-se
idoso o individuo com 60 anos de idade e mais,
de acordo com o conceito da OMS’ para paises em
desenvolvimento.

Os registros de dados desta pesquisa foram obtidos
pelo cruzamento das informacoes extraidas dos
laudos periciais e ocorréncias policiais. Apesar de
os obitos de idosos por suicidio nao apresentarem
um nuamero elevado em termos absolutos, tornam-
-se relevantes em termos relativos, tendo em vista a
tendéncia de crescimento acelerado da populacao
geriatrica, a qual corresponde a 15,4% da popu-
lacdo total’.

As causas externas de mortalidade foram analisadas
e classificadas conforme os grupos constantes na
Classificacio Internacional de Doencas, em sua 10?
revisdo (CID-10)8. Foram selecionados os dados
referentes a idosos que morreram em decorrén-
cia de lesdes autoprovocadas intencionalmente,
abrangendo os codigos de X60 a X84.

Além do termo “suicidio”, foram utilizados os
termos ou expressdes “autoexterminio”, “au-
tolesdo fatal” e “obito por lesao autoprovoca-
da intencionalmente”, conforme descricoes

observadas na literatura e nas descricoes das fontes
de dados.

As variaveis utilizadas no estudo foram referentes
ao individuo (sexo, estado civil, residéncia com
localidade no DF, ingestao de alcool, uso de subs-
tancia entorpecente ou psicotropica e idade) e ao
evento da autolesdo (més, dia da semana, periodo
do dia, se houve atendimento hospitalar, método
empregado para a pratica de suicidio e a localidade,
no DE de ocorréncia do evento lesivo).
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As faixas etarias foram divididas em 60 a 69
anos, 70 a 79 anos, 80 a 89 anos e 90 anos e
mais. A divisdo das faixas etarias foi baseada na
piramide etaria do Brasil, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)”, e no
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS)*, sendo agrupados a cada
10 anos a partir de 60 anos, e todos com 90 anos
e mais. Considerou-se “casado” o individuo com
“unido estavel” ou “convivente”, conforme descrito
nas fontes de dados. Os individuos declarados
“separados” foram considerados “divorciados”.

Os locais onde ocorreram os suicidios foram
classificados em residéncia, via publica,
estabelecimento publico e institui¢do de longa per-
manéncia para idosos. Pesquisaram-se, ainda, os
meios utilizados para concretizar o suicidio.

Durante a coleta de dados, realizou-se um didrio
de campo, sendo extraidas informacoes referentes
a tentativas prévias de autoexterminio, aviso pré-
vio (verbal ou escrito), historia de depressao,
transtorno mental, cancer e uso de medicamentos
antidepressivos.

A variavel dependente deste estudo foi a taxa de
mortalidade por suicidios, representada pela Taxa
de Mortalidade Padronizada (TMP). Para os calcu-
los das taxas, foram utilizados o nimero de 6bitos
ocorridos no periodo de 2011 a 2015. As demais

Tabela 1.

variaveis, consideradas para fins de analise, foram
sexo, idade, estado civil, local de ocorréncia, pe-
riodo do dia, dia da semana e més.

Utilizou-se o Programa Microsoft Excel, ver-
sdo 2013, para o processamento das variaveis
(nominais ou Categ()ricas) e descricdo em termos
de porcentagens e proporcdes. Os resultados foram
dispostos de forma descritiva e por meio de tabelas
de frequéncia.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciencias da Saude (FEPECS), sob o numero
(CAAE): 54757216.6.0000.5553.

RESULTADOS

Considerando todos os 6bitos de idosos residentes
no DE por causas externas, ocorreram 670 casos
no periodo de 2011 a 2015, sendo 529 (78,8%)
por acidentes, 79 (11,7%) por homicidios e 62
(9,2%) por suicidios.

A Tabela 1 demonstra caracteristicas pessoais dos
idosos e referentes ao local, dia da semana, periodo
do dia e més de residentes no DF que cometeram
suicidios entre 2011 e 2015. A maior frequéncia
de suicidios foi observada no grupo etario de 60 a
69 anos 34 (54,8%), com predominancia no sexo
masculino 50 (80,6%).

Caracteristicas dos Casos de Suicidio Ocorridos no Distrito Federal - Periodo de 2011 a 2015. Brasilia-DF, 2015

Masc. Fem. Geral
Caracteristicas
N % N % N %

Faixa Etaria

60 a 69 29 46,80% 5 8,10% 34 54,80%
70279 14 22,60% 6 9,70% 20 32,30%
80a 89 7 11,30% 1 1,60% 8 12,90%
>90 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Estado Civil

Casado(a) 21 33,90% 4 6,50% 25 40,30%
Divorciado(a) 15 24.20% 2 3,20% 17 27.40%
Solteiro(a) 14,50% 3 4,80% 15 19,40%
Vitvo 8,10% 3 4.80% 8 12,90%
Local do Evento

Residéncia 42 67,70% 11 17,70% 53 85,50%
Via Publica 7 11,30% 1 1,60% 8 12,90%

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(1):197-208
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Sem Inf. 1 1,60% 0 0,00% 1 1,60%

Dia da Semana

Domingo 9 14,50% 1 1,60% 10 16,10%
Segunda 7 11,30% 2 3,20% 14,50%
Terca 6 9,70% 2 3,20% 12,90%
Quarta 8 12,90% 1 1,60% 14,50%
Quinta 8 12,90% 3 4,80% 11 17,70%
Sexta 6 9,70% 2 3,20% 12,90%
Sabado 5 8,10% 0 0,00% 8,10%

Sem Inf. 1 1,60% 1 1,60% 3,20%

Periodo do Dia

Manha 22 35,50% 6 9,70% 28 45,20%
Tarde 16 25,80% 2 3,20% 18 29,00%
Noite 6 9,70% 1 1,60% 7 11,30%
Madrugada 2 3,20% 2 3,20% 4 6,50%

Sem Inf 4 6,50% 1 1,60% 5 8,10%

Meés do Evento

Janeiro 3 4.80% 0 0,00% 3 4.80%

Fevereiro 3 4 80% 1 1,60% 4 6,50%
Marco 5 8,10% 1 1,60% 6 9,70%
Abril 5 8,10% 2 3,20% 7 11,30%
Maio 2 3,20% 0 0,00% 2 3,20%

Junho 4 6,50% 1 1,60% 5 8,10%
Julho 5 8,10% 0 0,00% 5 8,10%
Agosto 4 6,50% 1 1,60% 5 8,10%
Setembro 9 14,50% 2 3.20% 11 17,70%
Outubro 5 8,10% 1 1,60% 6 9,70%
Novembro 2 3,20% 1 1,60% 3 4 80%
Dezembro 2 3,20% 2 3,20% 4 6,50%
Sem inf. 1 1,60% 0 0,00% 1 1,60%

Fonte: IML/DF.

Considerando o estado civil, os suicidios foram
mais frequentes no grupo dos individuos casados
25 (40,3%) e menos comuns entre os viuvos 8
(12,9%). O local mais frequente escolhido para
a pratica do suicidio foi a propria residéncia 53
(85,5%), sendo observado, de forma geral, maior
numero de suicidios as quintas-feiras 11 (17,7%)
e aos domingos 10 (16,1%). Quase metade dos

eventos ocorreu no periodo da manha 28 (45,2%).

O meés de setembro liderou o numero absoluto de
suicidios 11 (17,7%), seguido do més de abril 7
(11,3%), considerando ambos os sexos.

O estado toxicologico dos idosos suicidas foi
demonstrado na Tabela 2. A ingestdo prévia de
alcool foi detectada apenas no grupo masculino.
Exames laboratoriais (dosagem de alcool ou exame
toxicolégico) nao sao realizados nos individuos
que receberam tratamento médico-hospitalar,
pois a administracao de liquidos e medicamentos
interfere no resultado dos testes laboratoriais. A
positividade dos exames toxicologicos (pesquisa
de substancia entorpecente ou psicotrépica) foi
baixa em todo o grupo estudado (4,4% dos exames
realizados), sendo detectado o uso de benzodiaze-
pinicos em dois casos.
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Tabela 2.
Caracteristicas do Estado Toxicoldgico do Suicida Distrito Federal — Periodo de 2011 a 2015. Brasilia-DF, 2015.

Caracteristicas Total (N) Percentual

Alcoolemia Geral Masc. Fem. Geral Masc. Fem.
Negativo 41 31 10 66,1% 50,0% 16,1%
Positivo 9 9 0 14,5% 14,5% 0,0%
Nio Realizado 12 10 2 19,4% 16,1% 32%
Toxicologia (substancias entorpecentes ou psicotropicas)

Negativo 43 34 9 69,4% 54,8% 14,5%
Positivo 2 1 1 3,2% 1,6% 1,6%
Nzo Realizado 17 15 2 27.,4% 24.2% 3,2%

Fonte: IML/DF.

Quanto a hospitalizacao do individuo antes do 6bi-  codigos padronizados na CID-10% Os meios

to, foi realizada em apenas 12 casos (19,3%), e os  mais observados em ambos os sexos foram o

outros 50 6bitos ocorreram no local da praticada  enforcamento 32 (51,6%), seguido de precipita-

autolesdo (80,6%). cdo de lugar elevado 9 (14,52%) e uso de arma
de fogo de mao 8 (12,9%).

Os métodos empregados para cometer o sui-

cidio estdo expostos na Tabela 3, conforme os

Tabela 3.
Meio utilizado para a pratica do suicidio ocorridos no Distrito Federal — Periodo de 2011 a 2015. Brasilia-DF, 2015

Caracteristicas

Masc. % Fem. % Geral %
Codigo CID-10
X68 - Exposicdo, intencional, a
pesticidas 1 L6 2 3.2 3 +8
X69 - Exposicdo, intencional,
a outros produtos quimicos
e substancias nocivas nao 2 3.2 0 0 2 3.2
especificadas
X70 - Enforcamento, ) )8 452 4 65 3 51
estrangulamento e sufocacéo
X72 - Disparo de arma de fogo 7 113 ] 16 8 13
de mio ’ ’
X76 - Lesdo por fumaca, pelo
fogo e por chamas > 81 ! 1.6 0 %7
X78 - Objeto cortante ou 1 16 0 0 1 16
penetrante J ,
X79 - Objeto contundente 1 1,6 0 0 1 1,6
X80 - Precipitacao de um lugar 5 8.1 4 6.5 9 15

)

elevado

Fonte: IML/DF.
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As caracteristicas de localidade estdo expostas na
Tabela 4. Quanto a localidade de residéncia dos
idosos suicidas de ambos os sexos, a Asa Norte 8
(12,9%), Ceilandia 8 (12,9%) e Taguatinga 5 (8,1%)

Tabela 4.

apresentaram os maiores percentuais. Também a
Asa Norte 9 (14,5%) e Ceilandia 8(12,9%) exibiram
os maiores percentuais de locais com ocorréncias de
suicidios, seguidos por Brazlandia 5 (8%).

Caracteristicas de Localidade dos Casos de Suicidio Ocorridos no Distrito Federal — Periodo de 2011 a 2015. Brasilia-DF, 2015

Caracteristicas Residéncia Evento
Localidade Total (N) Percentual Total (N) Percentual
Aguas Claras 4 6,5% 4 6,5%
Asa Norte 8 12,9% 9 14.5%
Asa Sul 4 6,5% 4 6,5%
Brazlandia 4 6,5% 5 8,1%
Ceilandia 8 12,9% 8 12,9%
Cruzeiro 2 3,2% 1 1,6%
Gama 1 1,6% 1 1,6%
Guara 2 3.2% 2 3.2%
Lago Norte 1 1,6% 1 1,6%
Lago Sul 1 1,6% 1 1,6%
Nucleo Bandeirante 1 1,6% 1 1,6%
Paranoa 1 1,6% 0 0,0%
Park Way 2 3,2% 2 3,2%
Planaltina 2 3.2% 3 48%
Recanto das Emas 2 3.2% 2 3.2%
Riacho Fundo 0 0,0% 1 1,6%
Riacho Fundo 11 1 1,6% 0 0,0%
Samambaia 4 6,5% 4 6,5%
Santa Maria 1 1,6% 1 1,6%
Sao Sebastido 2 3,2% 2 3,2%
Sobradinho 2 3.2% 2 32%
Sobradinho 11 1 1,6% 1 1,6%
Sudoeste/Octogonal 1 1,6% 1 1,6%
Taguatinga 5 8,1% 3 4,8%
Vicente Pires 2 3.2% 2 3.2%
Sem Informacio 0 0,0% 1 1,6%

Fonte: IML/DF.

O diario de campo revelou, dentre os 62 histéricos
de suicidios, 49 casos com informacoes pessoais
acerca dos individuos, relatado por familiares,
amigos e relatorios médicos, sendo 39 homens e
10 mulheres. Dentre estes 49 casos, havia relato
de uma ou mais tentativas prévias de suicidio 7
(14%), comunicacdo da intencdo de cometer sui-
cidio (verbalmente ou por escrito) 11 (22%), de-
pressao 27 (54%), transtorno mental 5 (10%), can-
cer 5 (10%), uso de medicacao antidepressiva 10

(20%) e ausencia de todos os relatos anteriores em
13 casos (26%).

DISCUSSAQ

Os resultados permitem observar a ocorréncia de
9.487 o6bitos por causas externas no DFE no pe-
riodo de 1° de janeiro de 2011 a 31 de dezembro
de 2015, sendo 624 suicidios, conforme as
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Informacoes Epidemiologicas e de Morbidade do
Ministério da Satude*. Cerca de um décimo dos
casos foi praticado por idosos residentes no DF 62
(9,93%), de acordo com o resultado deste estudo.
Esse namero representa todos os casos de suicidios
de idosos ocorridos no DE pois todas as pessoas
que faleceram por causas externas ou suspeitas
devem ser submetidas a necropsia por médi-
cos legistas, em localidades como o IML. Muitos
estudos sao baseados apenas nos registros das de-
claracoes de obitos, cuja completude dos dados
apresenta frequentes limitacoes.

A avaliacdo da mortalidade por suicidio da popu-
lacdo adulta e idosa no Brasil, de 1980 a 2006'°,
mostrou um crescimento das taxas decorrente do
aumento de suicidios na populacdo masculina de
todas as idades, no entanto, o maior acréscimo foi
no grupo de homens maiores de 60 anos.

Os resultados mostraram ainda uma razao de suici-
dios masculinos/femininos de 4,1, superior a pro-
porcédo dos valores globais, pois, de forma geral
os homens cometem trés vezes mais suicidios do
que as mulheres'. Este fenomeno é observado nos
paises de alta renda, tendo sido descrita, em 2012,
uma proporcao de homens para mulheres de 3,5.
Um estudo descritivo acerca da mortalidade por
suicidio de idosos nos municipios brasileiros, de
1996 a 2007, mostrou uma razao média de obitos
homem/mulher igual a 2,8".

Segundo Azevedo (2018)'?, a cultura de que o
homem deve ser sempre forte e ser o provedor
da sua familia gera um determinismo social e
condiciona o homem velho e aposentado a acreditar
que ja nao possui mais utilidade enquanto “pai de
familia” e trabalhador.

A maior proporc¢ao de suicidios entre os homens
no DF também chama atencdo devido ao fato
de a populacao geriatrica feminina ser superior
a masculina, e esta diferenca é maior do que na
populacao mais jovem, na qual o sexo feminino
também é predominante. Em 2011, as mulheres
correspondiam a 56% e os homens a 44% da po-
pulacao geriatrica®.

O planejamento do ato suicida no grupo masculino
¢ mais frequente e a escolha dos métodos possui
maior letalidade. Sugere-se, por isso, uma maior
taxa de suicidio nesse género, uma vez que metade
das tentativas de suicidio tem desfecho de morte,
dado ja comprovado no Ocidente'*.
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As razoes potenciais para explicar diferentes taxas
de suicidio entre homens e mulheres podem
ser questoes de igualdade de género, diferen-
cas de métodos socialmente aceitaveis, estresse,
conflitos entre homens e mulheres, disponibilidade
e preferéncia por meios distintos de suicidio,
disponibilidade e padroes de consumo de alcool e
diferentes taxas de atencdo para cuidados de trans-
tornos mentais entre homens e mulheres'. A con-
tribuicao da perspectiva de sexo para o estudo do
suicidio foi abordada em um estudo de Minayo et
al.2017)'°, no qual se verificou que tanto homens
quanto mulheres foram afetados por desigualdades,
estereotipos e vulnerabilidades de sexo.

Observou-se que, entre os individuos que
tentaram suicidio, ocorreram mais mortes entre
os casados, concordando com achados de Vidal
et al.(2013)"de que o casamento nao exerceu
um papel protetor contra o suicidio neste grupo.
Infere-se que esse achado pode estar associado a
fatores de ordem psicossocial, pois, é nessa idade
que o padrao ativo do homem chega ao fim, ou
¢ limitado com o processo de envelhecimento, e
gera um impacto psiquico que conduz os idosos
as possibilidades de ideacao suicida, tentativas
suicidas e suicidio'®.

Outra possivel explicacdo para esse fato é a ocor-
réncia de maior proporcao de idosos mais jovens
e casados em numeros absolutos no DE Portanto,
maior incidéncia de suicidios deve ser esperada
no grupo mais numeroso. Em 2011, segundo o
levantamento do perfil do idoso no DF"’, 56,3%
dos idosos se concentravam na faixa etaria de 60 a
69 anos, e a grande maioria era de idosos casados
(62,3%). Essa porcentagem sobe para 83,4% no
sexo masculino. Por outro lado, naquele ano, a
proporcdo de idosos de 80 anos e mais era de
apenas 12,2%, sendo esperada maior taxa de viu-
vez neste grupo etario do que no grupo menos
idoso; sendo este grupo etario menos populoso,
poderia ser esperada menor ocorréncia de suicidios
nesta populacio.

Essas diferencas da frequéncia de suicidios,
conforme o estado civil, foram observadas
entre os homens, porém, os numeros absolutos
foram semelhantes entre as mulheres casadas,
solteiras e vitvas, e menores no grupo de idosas
divorciadas. Tal aspecto foi observado em um
estudo de Cavalcante e Minayo'®. O mesmo pa-
drao de prevaléncia entre casados foi verificado
em outro estudo, que avaliou o suicidio de 40
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homens idosos nas cinco regides do pais, de 2006
a 2009", no qual 67,5% dos individuos eram
casados, 17,5% divorciados e 15% viuvos, e ndo
houve casos entre solteiros.

O domicilio foi o local predominante para a prati-
ca do suicidio em ambos os sexos, e tal resultado
foi coincidente com outros estudos no Brasil'®.
Esses numeros indicam a maior disponibilidade
de meios ou maior facilidade de execucao dos
meétodos de suicidio no domicilio, dentre aqueles
com maior frequéncia no grupo geriatrico. Com
esse resultado, pode-se inferir que o domicilio é
0 espaco social mais comumente disponivel as
pessoas idosas, uma vez que é provavel que, na
maior parte do tempo, estao reclusas a esse es-
paco, o que torna a normalidade desse ambiente
propicio ao ato suicida. E no domicilio onde se
encontram os instrumentos que podem servir na
execucao do ato suicida (cordas, armas de fogo,
produtos quimicos, medicacoes) e facilitar a exe-
cucdo do suicidio nesse ambiente!2.

Em estudo sobre o perfil de vitimas decorrentes de
lesao autoprovocada, alguns autores encontraram
poucos casos de idosos que chegaram a servicos
de urgéncia e emergéncia, e supdoem que isso seja
decorrente de que na populacéo idosa a consu-
macédo da morte autoprovocada ¢ mais efetiva ou
porque os casos sdo tratados em casa ou em insti-
tuicoes na quais estao inseridos'’.

Os dias da semana com o maior numero de sui-
cidios praticados no DF foram as quintas-feiras.
Pode-se inferir que a aproximacdo do final de
semana talvez exerca uma influéncia negativa
para alguns idosos, sob a perspectiva de solidao
ou isolamento social. Pesquisa conduzida por em
Mato Grosso, aponta os domingos como o dia de
maior incidéncia de suicidios'®.

No periodo da manha, é observada a maior
porcentagem de suicidios de forma geral. Chamou
atencao o fato de o percentual de suicidios no sexo
masculino ser elevado no periodo da tarde 16
(32%), respondendo por um terco dos suicidios
entre os homens. Tal padrao nao foi observado
no sexo feminino, cuja frequeéncia foi igual no pe-
riodo da tarde e da madrugada. A depressao sob
a forma de “melancolia” é caracterizada por uma
piora matinal e pelo despertar precoce pela ma-
nha, associada a outros aspectos'®. Tal caracteris-
tica pode ter sido importante em alguns suicidios
cometidos, em razdo da elevada incidéncia de de-

pressao relatada (54% de 50 casos com informa-
coes disponiveis).

Setembro foi 0 més de destaque para os suici-
dios no DF, de modo geral e no sexo masculino
(17,7% do total geral e 18% do total de homens).
Coincidentemente, nesse més é realizada uma
campanha mundial de conscientizacao sobre a pre-
vencio do suicidio, no Brasil denominada “Setembro
Amarelo”. Ela foi iniciada no ano de 2014, e por
isso nao ¢ possivel afirmar se houve alguma influén-
cia positiva ou negativa na ocorréncia de suicidios.
Os meses com maiores frequéncias em numeros
de suicidios (em geral e entre os homens) foram
abril, seguidos de outubro ou marco. No caso das
mulheres, os meses de abril, setembro e dezembro
foram os mais frequentes, com porcentagens iguais,
porém, numericamente nao muito distintos de
outros meses. Este achado difere do estudo de Silva
2018 no Matogrosso'®, onde o més de maior inci-
déncia de suicidio é o més de abril.

Pode-se inferir que o retorno a rotina, apds
periodos de férias e outras datas festivas, longe da
atencdo e do convivio com parentes, pode exercer
alguma influéncia no estado emocional e na ocor-
réncia de suicidios de idosos. Soma-se, ainda,
durante o més de abril, a preocupacdo com a co-
branca de impostos, sendo a condicdo financeira
fator estressante para muitos individuos.

A etiologia do suicidio é multifatorial, e sofre in-
fluéncia de questoes individuais, sociais, economi-
cas e culturais, doencas de carater mental, como a
depressao, ou qualquer outro fator isoladamente
e suporte interpessoal, o isolamento social, a soli-
déo e a auséncia ou a deficiéncia de rede suporte
social?. Para as pessoas idosas, estas situacdes sio
altamente desvitalizantes.

A ingestao prévia de alcool foi pouco frequente,
considerando toda a populacdo idosa que cometeu
suicidio, sendo o resultado da dosagem de alcool
no sangue ou humor vitreo negativo. A literatura
descreve o alcoolismo como fator de risco para o
suicidio'?, e esta pesquisa demonstrou ser carac-
teristica distinta entre os sexos nessa populacao,
pois nenhuma mulher havia ingerido alcool antes
da pratica do suicidio.

Quanto ao uso de substancias entorpecentes, sua
positividade foi observada em apenas 4,4% do
total de exames realizados em ambos os sexos. Os
exames toxicologicos foram negativos em 43 indi-
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viduos (95,5% dos exames realizados), no entanto,
no diario de campo foi anotado que 10 idosos pos-
suiam historico de uso de antidepressivos, que
podem ou nao acusar positividade neste exame,
dependendo da dose e tempo transcorrido entre
a ingestao do medicamento e o 6bito. Do total
de suicidios, 12 casos nao possuiam informacoes
acerca do historico de vida do suicida.

Lazari (2020)* aponta uma relacdo causal entre
a prescricao de antidepressivos e o aumento do
numero de suicidios, com adverténcia especifica
sobre 0 aumento do risco de suicidio poucos meses
apos o inicio da terapia ou na mudanca de doses.
Associado a uma ativacdo ou estimulante like com
o0s seguintes sintomas, ansiedade, agitacdo, ataques
de panico, insonia, irritabilidade, hostilidade,
agressividade, impulsividade, acatisia (inquietacao
psicomotora), hipomaniaca e mania, os quais tém
sido relatados em pacientes em tratamento com
antidepressivos para transtorno depressivo, bem
como para outras indicaveis, tanto psiquiatricas
quanto ndo psiquidtricas.

Dos 50 casos restantes, 54% dos idosos,
considerando ambos os sexos, possuiam historia
de depressao, convergindo com dados da literatura.
Ressalta-se o fato de apenas 20% daqueles idosos
utilizarem medicacdo antidepressiva, indicando
um possivel desinteresse pelo estado mental e
emocional, ou irregularidade do tratamento nesse
grupo populacional.

Esta pesquisa revelou que o percentual de
tentativas prévias de suicidio foi maior no grupo
feminino 2 (18%) do total de mulheres e do grupo
masculino 5 (12%) do total de homens.

De acordo com um levantamento de literatura
internacional realizada por Barrero (2012)*, para
cada idoso que comete suicidio, houve quatro
tentativas no grupo geriatrico, enquanto que, na
populacao geral, para cada suicidio, ha de 15 a 20
tentativas.

Quanto ao método empregado para a pratica
do suicidio, esta pesquisa revelou que o meio
preferido entre os idosos é o enforcamento, perfil
semelhante ao encontrado em outros estudos
realizados no mundo e no Brasil'®. O estudo acerca
do suicidio de idosos nos municipios brasileiros,
de 1996 a 2007, mostrou que o principal meio
empregado se enquadra na categoria X70 do CID-
10 (lesao autoprovocada intencionalmente por
enforcamento, estrangulamento e sufocacao)''. A
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tendeéncia de mortalidade por suicidios na popu-
lacao brasileira, estudada no periodo de 1980 a
2006, revelou que o enforcamento liderou os mé-
todos escolhidos para a pratica de suicidio, sendo
relevante o uso de arma de fogo pelos homens e
uso de fumaca, fogo e chamas, ou precipitacao de
altura, pelas mulheres'®.

Quanto as regioes do DF com maior ntimero de
suicidio, a Asa Norte liderou a ocorréncia de sui-
cidios, assim como o maior numero de idosos
suicidas residentes nesta localidade, seguida por
Ceilandia. Nessas duas localidades, ocorreram
27,4% dos suicidios. Tal situacio chama a aten-
cdo pelo fato da densidade populacional total de
Ceilandia ser maior que o dobro da Asa Norte
(479.713 e 210.067 habitantes, respectivamente).
Apesar da participacao relativa de idosos na po-
pulacdo total diferir nas regides administrativas
do DE ambas as regioes citadas possuiam, cada
uma, cerca de 14% da populacao idosa. Portanto,
a maior proporcao de idosos residentes na Asa
Norte e a maior densidade populacional geral em
Ceilandia explicam a semelhanca dos valores nu-
méricos encontrados.

Quanto as limitacoes do estudo, pode-se
mencionar o uso de fontes secundarias de dados e
a incompletude de registros de algumas variaveis
do estudo. Nesse sentido, para garantir a qualidade
das informacoes para futuras pesquisas, é neces-
sario que os orgaos envolvidos com a informacao
das vitimas de autoexterminio criem estratégias
para catalogar a maior quantidade de informacoes
sobre a sua ocorréncia. O tema “mortalidade de
idosos por suicidio” pode ser explorado em futuros
estudos, abrangendo a populacao idosa de outras
localidades, de modo a vislumbrar um panorama
nacional.

CONCLUSAO

Ocorreram 62 suicidios, sobretudo na faixa eta-
ria de 60 a 69 anos (54,8%), no sexo masculino
(80,6%), casados (40,3%), e o enforcamento foi
o principal meio (51,6%). A maioria dos casos
aconteceu em residéncias (85,5%), no periodo da
manha (45,2%), aos domingos no grupo masculino
(18%) e as quintas-feiras no sexo feminino (25%).
O més de setembro se destacou, principalmente
entre os homens (18%).

Os varios fatores direta e indiretamente
relacionados a questao do autoexterminio do idoso,
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como as enfermidades psicologicas e psiquiatri-
cas, o etilismo, dentre muitos outros, devem ser
combatidos, enquanto forma de prevencéao a essa
questao social.

Assim, esta pesquisa contribui no sentido de
apontar o panorama da mortalidade por autoexter-
minio para futuros estudos, especialmente diante
das novas perspectivas na legislacao de controle
de agrotoxicos e de porte de arma no Brasil. Além
disso, pode colaborar para a tomada de decisoes

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Preventing suicide: a
global imperative. Geneva: WHO; 2014 [acesso
em maio 2017]. Disponivel em: http://www.who.
int/mental_health/suicide-prevention/world_re-
port_2014/en/

2. ACG Lazari. O perfil de utilizacdo de medicamentos
ansioliticos e antidepressivos no ambito do Exérci-
to Brasileiro: no controle e prevencao do suicidio.
[S. 1.]. Trabalho de Conclusiao de Curso [Curso de
Aperfeicoamento Militar/Curso de Aperfeicoamento
de Oficiais Médicos] - Escola de Satude do Exérci-
to; 2020

3. Organizacion Panamericana de la Salud. Mortali-
dad por suicidio en las américas. Informe regional.
Washington, DC: OPS; 2014 [acesso em 15 maio
2017]. Disponivel em: http://www2.paho.org/hg/in-
dex.php?option=com_docman&task=doc_view&gi
d=27709&itemid=270&lang=es

4. Brasil. Ministério da Saude. Informacoes de satude.
Informacoes epidemiologicas e morbidade. Brasilia:
DATASUS; [201-] [acesso em 10 abr 2017]. Dispo-
nivel em: http:/www?2.datasus.gov.br/datasus/index.
php?area=0203

5. Companhia de Planejamento do Distrito Federal.
Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios do
Distrito Federal. Brasilia, DF: Secretaria de Estado
de Planejamento, Orcamento e Gestdo; 2015 [acesso
em 20 abr 2017]. Disponivel em: http://www.code-

por parte dos 6rgdos competentes no enfrenta-
mento dessa problematica, bem como estimular e
ampliar a discussdo do tema.

No contexto local, os dados alertam os
profissionais de satde sobre a prevencdo do suici-
dio e a necessidade de um olhar mais atento sobre
os idosos, auxiliando na deteccdo precoce e na pro-
mocdo da saude mental nesse momento da vida.
Ainda, é imprescindivel a educacao permanente
com o intuito de conhecer e reconhecer os sinais
de ideacao e planos de suicidio nesse grupo etario.

plan.df.gov.br/component/content/article/261-pes-
quisas-socioeconomicas/295-pesquisa-distrital-por-
-amostra-de-domicilios.html

6. Pinto LW, Pires TO, Silva CMFP, Assis SG. Evolucdo
temporal da mortalidade por suicidio em pessoas
com 60 anos ou mais nos estados brasileiros, 1980 a
2009. Ciénc. saude coletiva. 2012 Aug;17(8):1973-
1981. http://dx.doi.org/10.1590/5S1413-
81232012000800008

7. World Health Organization. Health statistics and
health information systems: definition of an older
or elderly person: proposed working definition of an
older person in Africa for the MDS Project. Geneva:
WHO; 2013 [acesso em 2 mar 2016]. Disponivel
em: http://www.who.int/healthinfo/survey/ageing-
defnolder/en/

8. Organizacdo Mundial de Saude. Cid-10: classifica-
¢do estatistica internacional de doengas e problemas
relacionados a saude. 10. ed. [S. 1.]: Edusp; 2017.

9. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Info-
graficos: evolucdo populacional e piramide etaria.
Rio de Janeiro: IBGE; 2016 [acesso em 10 abr 2017].
Disponivel em: http://cidades.ibge.gov.br/painel/po-
pulacao.php?codmun=530010

10. Minayo MCS, Meneghel SN, Cavalcante FG. Sui-

cidio de homens idosos no Brasil. Ciénc. sau-
de coletiva [Internet]. 2012 out [acesso em

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(1):197-208

207



208

Reis MCBS, Oliveira MLC e Reis CBS.

01 jun 2017];17(10):2665-2674. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-81232012001000016&Ing=en

11. Pinto LW, Assis SG, Pires TO. Mortalidade por suici-
dio em pessoas com 60 anos ou mais nos municipios
brasileiros no periodo de 1996 a 2007. Ciénc. saude
coletiva. 2012 ago;17(8):1963-1972. http://dx.doi.
org/10.1590/51413-81232012000800007

12. Azevedo UN. Perfil da mortalidade por suicidio em
idosos no Brasil: uma analise das diferencas entre
os géneros. Natal. Dissertacdo [Mestrado em Sau-
de Coletiva]- Universidade Federal do Rio Grande
do Norte; 2018 [acesso em 22 jul 2020 |; Dispo-
nivel em: https://repositorio.ufrn.br/jspui/bits-
tream/123456789/26885/1/UliceliaNascimento-
DeAzevedo_DISSERT.pdf

13. Companhia de Planejamento do Distrito Federal.
Perfil dos idosos no Distrito Federal, segundo as
regides administrativas. Brasilia, DF: Secretaria
de Estado de Planejamento, Orcamento e Gestéo;
2013 [acesso em 12 fev 2017]. Disponivel em:
http://www.codeplan.df.gov.br/images/codeplan/
pdf/pesquisas%20socioecon%c3%b4micas/2013/
perfil%20d0%20idos0%20n0%20df.pdf

14. Pedrosa B, Duque R, Martins R. Suicidio no Idoso:
O Antecipar da Morte. PsiLogos. 2016;14(1):50-56.
https://doi.org/10.25752/psi. 7409

15.Vidal CEL, Gontijo ECDM, Lima LA. Tentativas

de suicidio: fatores prognosticos e estimativa
do excesso de mortalidade. Cad. Saude Pu-

Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(1):197-208

blica [Internet]. 2013 jan [acesso em 22 jul
2020];29(1):175-187. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
-311X2013000100020&Ing=en  https://doi.
org/10.1590/50102-311X2013000100020

16. Cavalcante FG, Minayo MCS. Autépsias psicolo-
gicas e psicossociais de idosos que morreram por
suicidio no Brasil. Ciénc. satde coletiva. 2012
ago;17(8):1943-1954. http://dx.doi.org/10.1590/
S1413-81232012000800002

17. Bahia CA, Avanci JQ, Pinto LW, Minayo MCS. Le-
sdo autoprovocada em todos os ciclos da vida:
perfil das vitimas em servicos de urgéncia e
emergéncia de capitais do Brasil. Ciénc. saude
coletiva. 2017;22(9):2841-2850. http://dx.doi.
0rg/10.1590/1413-81232017229.12242017

18. Silva ES, Marques Junior J, Suchara EA. Perfil de
suicidios no municipio da Amazonia Legal. Cafajes-
te. Saude colet. [Internet]. 2018 mar [acesso em 22
jul 2020];26(1):84-91. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
-462X2018000100084&Ing=en. https://doi.
org/10.1590/1414-462x201800010135

19. Del Porto JA. Conceito e diagnéstico. Rev. Bras. Psi-
quiatr. 1999 maio;21(suppl 1):06-11. http://dx.doi.
org/10.1590/51516-44461999000500003

20. Barrero SAP. Suicide risk factors among the el-
derly. Ciénc. saude coletiva [Internet]. 2012
Aug;17(8):2011-2016. http://dx.doi.org/10.1590/
S1413-81232012000800012.



