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Objetivo: caracterizar o perfil do idoso vitima de suicidio e identificar os meios utilizados para cometer o suicidio.
Método: estudo epidemioldgico, descritivo, realizado em um Instituto de Medicina Legal de referéncia. A amostra
foi constituida de 61 declaracoes de 6bito por suicidio ocorridos no periodo entre 2007 e 2014. Para a coleta, uti-
lizou-se o questiondrio. Os dados foram tratados por meio de andlise estatistica descritiva. Resultados: o perfil do
idoso que cometeu suicidio foi o de homens, com baixa escolaridade, aposentados, casados e residentes na capital
do estado. Domicilio e enforcamento foram local e meio frequentes. Conclusio: sexo, escolaridade, estado civil,
situaco laboral e drea de moradia foram as principais varidveis que caracterizaram o perfil dos idosos que comete-
ram suicidio. O meio fisico (enforcamento) foi a principal estratégia utilizada, e o espaco privado (o domicilio) foi
o local de escolha para cometer o ato.

Descritores: Mortalidade. Idoso. Suicidio.

Objective: characterize the profile of elderly suicide victims and identify the method used for committing suicide.
Method: descriptive epistemological study conducted at an Institute of Legal Medicine of reference. The sample was
comprised of 61 death certificates for suicides that occurred between 2007 and 2014. A questionnaire was used
Jfor the data collection. The data was treated through a descriptive statistical analysis. Results: the profile of elderly
people who committed suicide had the following characteristics: men, low level of education, retired, married and
state capital residents. The most frequent location and method was the home, by hanging. Conclusion: sex, level of
education, marital status, employment status and location of residence were the main variables that characterized
the profile of the elderly people who had committed suicide. A physical method (hanging) was the main strategy used
and a private location (the home) was the place of choice for committing the act.
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Objetivo: caracterizar el perfil del anciano victima de suicidio e identificar los medios utilizados para cometer el
acto. Método: estudio epidemiologico, descriptivo, en Instituto de Medicina Legal de referencia. Muestra constituida
de 61 declaraciones de muerte por suicidio ocurridas entre 2007 y 2014. Para recoleccion, se utilizo el cuestionario.
Datos tratados por medio de andlisis estadistico descriptivo. Resultados: el perfil del anciano que cometié suicidio fue
de hombres, con baja escolaridad, jubilados, casados y residentes en la capital del Estado. Domicilio y aborcadura
JSueron locales y medio frecuentes. Conclusion: sexo, escolaridad, estado civil, situacion laboral y drea de vivienda
Sueron las principales variables que caracterizaron el perfil de ancianos que cometieron suicidio. El medio fisico
(aborcamiento) fue la principal estrategia utilizada, y el espacio privado (domicilio) fue el lugar de eleccion para

comelter el acto.

Descriptores: Mortalidad. Anciano. Suicidio.

Introducao

Projecodes populacionais da Organizacio das
Nacdes Unidas (ONU) indicam que, até o ano
de 2050, o nimero mundial de pessoas idosas
podera atingir cerca de 2,1 bilhdes. No Brasil, a
porcentagem de pessoas idosas pode aumentar
de 12% em 2015 para 29% em 2050. Esse pro-
cesso de transicao sociodemografica requer po-
liticas publicas para enfrentd-la"’.

O envelhecimento compreende uma fase
do desenvolvimento humano que abrange fe-
nomenos biolégicos e psicossociais da vida do
idoso. Limitacoes fisicas, enfermidades, bem
como a autopercepe¢io da saude e a perda de au-
tonomia podem gerar sentimentos de frustacio,
inutilidade e perda da dignidade, culminando
em sofrimento psiquico que compromete a qua-
lidade de vida. Desta forma, as mudancas decor-
rentes do processo de envelhecimento podem
ser fatores de risco de comportamento suicida.

O suicidio € um emergente problema de
saude publica, pois mais de 800 mil pessoas
antecipam a prépria morte em todo o mundo”.
O Brasil encontra-se entre os dez paises com
maiores registros de suicidios; na populacio
idosa, as taxas variam entre 6,8/100.000 hab. em
2000 e 8,0/100.000 hab. em 2007*. Na dltima
década, o Nordeste apresentou crescimento per-
centual de 72,4% na taxa de suicidio, o maior em
relaciio as demais regioes brasileiras’”.

O Ministério da Saude, pela Portaria n. 1.876,
de 14 de agosto de 2000, ressalta a importincia
dos cuidados integrais, por meio da promogio,
prevencio, tratamento e recupera¢io da saide,

bem como a identificacio de determinantes e
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condicionantes do suicidio e/ou tentativas, além
da capacitacio dos profissionais da atenciao
primaria para o adequado conhecimento e ma-
nejo dos fatores envolvidos nos processos de
suicidio”.

Nesse contexto, o evidente crescimento po-
pulacional de idosos torna essencial reconhecer
e preparar-se para as demandas pessoais e cole-
tivas, relacionadas aos aspectos biolégicos e so-
cioambientais que advém com a idade. Por isso,
€ relevante para os gestores e profissionais de
saude aprofundar e reconhecer aspectos envol-
vidos com o suicidio nesse grupo, a fim de con-
sidera-los na definicao de politicas puiblicas e na
prestacao de cuidados 2 satide mais resolutivos
e que tenham o cardter preventivo, com valori-
za¢do do idoso, na perspectiva da integralidade
da atencio, para assegurar a qualidade de vida
desse grupo populacional.

Neste estudo, objetiva-se caracterizar o perfil
do idoso vitima de suicidio e identificar os meios

utilizados para cometer o suicidio.
Método

Trata-se de um estudo epidemiologico, re-
trospectivo, de cardter exploratério-descritivo e
abordagem quantitativa, realizado no Instituto
de Medicina Legal (IML) situado no municipio
de Teresina, referéncia para o estado do Piaui,
Brasil. Ressalta-se que, nos casos de 6bito que
nao ocorrem no contexto hospitalar, as Declara-
coes de Obito (DO) sao emitidas pelo IML justi-

ficando a escolha do cenirio.
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A amostra foi obtida por meio do acesso as
Declaracoes de Obito de pessoas idosas com o
registro da causa da morte como suicidio. Foram
considerados como suicidios os 6bitos por lesoes
autoprovocadas voluntariamente (X60-X84, de
acordo com o CID-10). O instrumento utilizado
para realizar a coleta de dados foi um questio-
nario construido pelas pesquisadoras com base
nas informac¢des contidas na DO, instrumento de
registro dos 6bitos no territério brasileiro, con-
forme a Lei n. 6.015/1973, que dispde sobre os
registros publicos'”.

O questiondrio foi organizado por nume-
racio ordinal e dispos de 10 itens divididos em
dois blocos: o primeiro, com as varidveis faixa
etaria, sexo, raca/cor, estado civil, escolaridade,
ocupacio e municipio de residéncia; o segundo
bloco considerou as varidveis municipio de
ocorréncia, local de ocorréncia do 6bito e meio
utilizado para efetivacao do suicidio.

O levantamento de dados foi realizado pelas
pesquisadoras durante os meses de julho e
agosto de 2015 em sala reservada da instituicio
coparticipante, a fim de manter o sigilo das in-
formacoes. Atendendo aos critérios pré-estabele-
cidos, foram incluidas no estudo, as declaracoes
de obito de pessoas de ambos os sexos com
idade igual ou superior a 60 anos que tivessem
cometido suicidio entre os anos de 2007 e 2014.
Foram excluidas as declaracoes de 6bito com
dados incompletos ou ilegiveis.

Foram incluidas 61 declaracdes de obito
por suicidio de idosos no estado do Piaui. Os

dados foram organizados em planilha do Excel
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for Windows com dupla digitacio. Posterior-
mente foram processados no software Statistical
Package for Social Science (SPSS versao 20.0). A
andlise deu-se por emprego de estatistica des-
critiva, organizando-se os dados numéricos em
tabelas de distribuicao de frequéncia absoluta e
percentuais.

Ressalta-se que, obedecendo as determi-
nacdes da Resoluciio n. 466, de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saide”

tudo somente foi iniciado apds a autorizacao da

, O es-

instituicdo coparticipante e aprovacio do pro-
jeto por um Comité de Etica em Pesquisa (Pa-
recer n. 1084760, em 28 de maio de 2015, CAAE:
45191615.6.0000.5210).

Resultados

No periodo de 2007 a 2014, ocorreram 79
Obitos por suicidio na faixa etria de 60 anos ou
mais no estado do Piaui. Desse total foram eli-
minados 18 casos, em virtude de incompletude,
de forma simultinea, das seguintes informacdes:
raca/cor; estado civil e escolaridade.

Assim, as 61 DOs que compuseram a amostra
revelaram que os casos de suicidio de idosos no
estado, ocorridos no periodo estudado, apresen-
taram incidéncia crescente a partir do ano de 2010.
Percebeu-se uma rdpida e continua ascensiao de
mortes autoprovocadas, atingindo o 4pice de
ocorréncias no ano de 2013, com 28% dos casos.
Em relacdo aos anos anteriores, o ano de 2014
apresentou a menor taxa dos casos notificados,

10% do numero total de casos (Grifico 1).

Grifico 1 — Incidéncia de suicidio de idosos. Piaui, Brasil — 2007-2014 (N=61)
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Fonte: Elaboracao prépria.
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O pettil dos idosos vitimas de suicidio no
estado do Piaui corresponde a: sexo masculino
(82%), faixa etdria de 60 a 70 anos, raca/cor parda
(63,9%); casados (65,6%); com escolaridade

entre 4 e 7 anos (32,8%); aposentados (42,6%);
residentes no municipio de Teresina (65,6%)
(Tabela 1)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas dos obitos por suicidio em idosos. Piaui, Brasil

— 2007-2014 (N=61)

Variaveis n %
Faixa etaria 60 a 70 33 54,0
71 a 80 21 34,5
Acima de 80 7 11,5
Sexo Feminino 11 18,0
Masculino 50 82,0
Raca/cor Branca 19 31,1
Preta 3 49
Amarela 0 0
Parda 39 63,9
Indigena 0 0
Estado civil Solteiro 2 33
Casado 40 65,6
Vitvo 13 21,3
Divorciado 5 8,2
Uniao Estavel 1 1,6
Escolaridade Nenhuma 16 26,2
(Em anos de estudo Dela3 5 8,2
concluido) De4a7 20 32,8
De 8all 11 18,0
12 ou mais 6 9,8
Ignorado 3 4,9
Ocupacio Aposentado 26 42,6
Lavrador 14 23,0
Comerciante 5 8,2
Dona do Lar 4 6,6
Outros 12 19,7
Municipio de residéncia Teresina 40 65,6
Beneditinos 2 33
Sao Miguel do Tapuio 2 3,3
Uniao 2 3,3
Outros 15 24,6
Total 61 100,00

Fonte: Elabora¢ao prépria.

Os 6bitos por suicidio em idosos no estado
pesquisado ocorreram com maior frequéncia no
municipio de Teresina (70,5%); o domicilio foi o

local de maior incidéncia em relacio aos demais
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locais, correspondendo a 70,5%; o meio mais uti-

lizado foi enforcamento (78,7%). (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicio dos 6bitos de idosos vitimas de suicidio, segundo municipio de ocorréncia,
local e meio utilizado. Piaui, Brasil — 2007-2014 (N=61)

Variaveis n %
Municipio de ocorréncia Teresina 43 70,5
Sao Miguel do Tapuio 2 3,3
Altos 1 1,6
Outros 15 24,6
Local de ocorréncia Domicilio 43 70,5
Hospital 9 14,8
Zona Rural 3 49
Vias publicas 2 3,3
Outros 6,6
Meio utilizado Lesao autoprovocada intencionalmente 48 78,7
por enforcamento
Lesao autoprovocada intencionalmente 5 8,2
por arma de fogo
Autointoxicacdo por exposicao 5 8,2
intencional a pesticidas
Lesao autoprovocada intencionalmente 1 1,6
por afogamento
Lesao autoprovocada intencionalmente 2 3,3
por fumaca, fogo e chamas
Total 61 100,00

Fonte: Elaboracao prépria.

Discussao

Esta pesquisa verificou um aumento na taxa
de obitos a partir de 2010, atingindo o dpice no
ano de 2013, e declinio em 2014. Este resultado
corrobora os dados da literatura, na qual o sui-
cidio na populacio idosa teve um aumento sig-
nificativo nos tltimos anos”. Apesar do declinio
verificado no ano de 2014, é necessario atentar
para a ocorréncia do fendmeno.

Ha uma convergéncia estatistica que elucida
o crescimento significativo da taxa de suicidio
em idosos jovens com tendéncia de crescimento
das taxas na populacdo com idade entre 70 e 80
anos. Esta evidéncia também foi apontada em ou-
tros estudos realizados em estados do Nordeste
com énfase nos estados do Piaui, Ceard e Rio
Grande do Norte”. Entre os idosos, é incomum
histérico de tentativas prévias, ji que planejam
e utilizam meios letais de cometerem suicidio.
Niao obstante, é fundamental atentar para com-

portamentos autodestrutivos, autonegligéncia e

valorizar indicios comportamentais e verbais de
intencao suicida"”.

Em relacdo ao género, observou-se que o0s
homens sio os que mais cometem suicidio e isto
pode relacionar-se com a utilizacdo de meios
que apresentam maior poder de letalidade. O
suicidio frequentemente estd associado ao sexo
masculino na maioria dos paises, exceto na
China, onde o fendmeno € mais prevalente em
mulheres"”. O sexo, portanto, consiste em um
fator de vulnerabilidade, pois a masculinidade
esta associada 2 ideia de que o homem € um ser
autonomo, provedor da familia, forte e viril que
ndo expressa sentimentos .

No que se refere a raca/cor, estudos interna-
cionais apontam maior ocorréncia em brancos,
com excec¢io dos indigenas, que mostram riscos
elevados em diferentes situacdes. Entretanto,
nesta pesquisa, a raga/cor prevalente foi parda
e branca, respectivamente. Este resultado é se-
melhante ao encontrado em outros estudos de

Ambito nacional, que realcam homens pardos
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e mulheres brancas e pardas em propor¢io
semelhante*"

Apesar de o casamento ser citado na litera-
tura como fator de prote¢io, os idosos casados
foram os que mais cometeram suicidio. Outras
pesquisas revelaram a mesma situacdo identifi-
cada no Brasil, seguida da incidéncia de idosos
vitivos. Desta maneira, enfatiza-se a necessidade
de vigilancia, inclusive em grupos considerados

11,15 . e A . L1
. A maior incidéncia de 6bito

de baixo risco
por suicidio em casados pode estar relacionada
a fatores socioecondmicos, como dificuldades
econdmicas e desemprego, que induzem ao au-
mento do consumo de dlcool e outras drogas,
além de problemas no relacionamento familiar,
sintomas depressivos, dentre outros"”.

As questdes socioecondmicas, como crises
econdmicas, desemprego e reduc¢do na renda
pessoal, sao fatores de risco importantes, princi-

an
palmente para homens

. Nesta pesquisa foram
elencados a baixa escolaridade e a aposenta-
doria. Os idosos com escolaridade de 4 a 7 anos
concluidos ou nenhuma escolaridade foram, res-
pectivamente, os que apresentaram maior indice
de suicidio. Quanto maior o nivel de escolari-
dade, menores sdo as probabilidades de dificul-
dades financeiras, ja que este influi na estabili-
dade econdmica, podendo propiciar as pessoas
um envelhecimento de forma mais digna"”".

No contexto sociocultural, a pessoa tem
valor correspondente a sua produtividade. Dessa
forma, o idoso pode ser visto como inutil em
algumas situacoes. A incapacidade de prover a
familia financeiramente pode induzir a um sen-
timento de tristeza, angustia e deslocamento no
ambiente em que vive o idoso, as vezes em de-
corréncia da falta de comunicac¢io e da relacio
afetivo-pessoal com a familia. Os idosos tendem
a se autoperceberem como estorvo, situacio
agravada com a perda de autonomia e depen-
déncia de cuidados relacionados as necessi-
dades basicas'"”.

Ao considerar os municipios de residéncia e
ocorréncia dos 6bitos, salienta-se que o suicidio
de idosos na regiao Nordeste do Brasil pode
estar associado com o fendmeno da migracio

do campo para a cidade. Isto porque, em tais
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situacoes de mudancga, inimeras pessoas de-
monstram algum grau de sofrimento pela ruptura
de lacos sociais, perda da cultura e dos vinculos,
dificuldade de se adaptar aos costumes da vida
urbana. Esses sao fatores que contribuem, entre
outros, para sua situacio de vulnerabilidade®”.

Na andlise sociodemografica de um estudo
longitudinal irlandés sobre envelhecimento e
ideacio suicida, a regiao urbana também foi ci-
tada como a de maior incidéncia"”. Neste es-
tudo houve ainda suicidios em municipios di-
vergentes daqueles nos quais os idosos residiam.
Essa discordancia em relacdo aos municipios
pode estar relacionada ao fato de Teresina ser
mais populosa ou, ainda, por ser municipio de
referéncia na assisténcia em saide no Estado,
atrai imigrantes.

Nesta pesquisa, os Obitos ocorreram com
maior frequéncia no domicilio. Estudos ressaltam
que a perda de valorizacao social e familiar pode
resultar em isolamento. No contexto domiciliar,
pode favorecer e até mesmo facilitar a execucio
do suicidio, ja que os cuidadores podem ausen-
tar-se para trabalho e atividades cotidianas™.
Nos hospitais foi evidenciada a segunda maior
taxa de Obitos. Isto pode estar relacionado ao
fato de esses idosos, apesar de receberem aten-
dimento de emergéncia, apresentarem quadro
clinico irreversivel.

No que se refere a efetivagcdo do suicidio, os
meios mais utilizados pelos idosos foram: en-
forcamento, seguido por arma de fogo e en-
venenamento/intoxicacio exégena por uso de
pesticidas/agrotéxicos. Os idosos tendem a usar
métodos mais agressivos e letais, como enforca-
mento e uso de arma de fogo, este ultimo prin-
cipalmente em homens. Estudo em outros paises
evidencia que a perpetra¢io do suicidio mais
utilizada foi também o enforcamento, o estran-
gulamento e a sufocagdo utilizados por ambos
os sexos . Esta pesquisa ratifica os resultados
desses estudos internacionais.

A ingesta de pesticidas ¢ um método nio
violento comum no meio rural brasileiro””. Pes-
quisas nacionais relatam que o envenenamento/
intoxicagcdo exégena € um meio para perpetrar

suicidio comumente utilizado pelas mulheres.
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Merecem atencio especial os agrotoxicos, um
dos meios mais utilizados no suicidio e nas ten-
tativas de suicidio, quando se analisa a regido
Nordeste ou pessoas que vivem no meio rural.
O uso de agrotoxico pode estar associado 2 fre-
quente aplicacdo desses produtos na agricultura
da regido em estudo, ao conhecimento da po-
pulacdo sobre seu alto poder toxico e ao ficil
acesso’

No Brasil, nao ha uma base de dados que
notifique a frequéncia e a distribuicao das ten-
tativas de suicidio. Isso contribui para a menor
conscientizacio dos profissionais e dos gestores
de saude publica em relacio ao impacto do
comportamento suicida nos servicos de satide”.
E imprescindivel que os profissionais da satde
conhecam e reconhecam as vulnerabilidades
dos idosos, capacitem-se e colaborem com o
desenvolvimento e aperfeicoamento de politicas
publicas voltadas para esse publico.

Dentre as estratégias adotadas na prevencao
do suicidio, estdo a politica de compra/venda
de agrotoxicos, a instituicio de politicas efetivas
de desarmamento, uma politica de saide mental
bem sedimentada, identificacio e tratamento
precoce, treinamento dos profissionais de satude,
acompanhamento e apoio comunitdrio apoés
uma tentativa de suicidio™”.

O declinio dos casos de suicidio no ano de
2014 pode relacionar-se a vertente preventiva
local, por meio de mobilizacao social, acoes em
saude e abordagem da midia sobre o tema. Su-
gere-se estudos futuros que busquem fazer essa
associacdo. O suicidio é cercado de inimeros
tabus, entretanto a complexidade do tema nio
deve inviabilizar a abordagem e, consequente-
mente, o planejamento de estratégias interven-
tivas. Tendo em vista que o idoso tem se desta-
cado nas estatisticas pelo nimero de suicidios,
entende-se que os profissionais da atencdo pri-
mdria, como atuantes na promog¢ao da saude e
na prevencao de doencas e agravos, devem estar
qualificados para atender, identificar e individua-
lizar as necessidades desse publico.

O estudo trouxe como limitacio a incom-
pletude dos dados nas DO. Essa falha evidencia

a necessidade de maior énfase na qualificacio
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dos profissionais e na implantacio de estratégias
que fortalecam o entendimento de que a noti-
ficacao de qualidade € necessdria para garantir
dados estatisticos fidedignos. O investimento
tecnolégico em sistemas de armazenamento de
dados também pode garantir maior precisao e

seguranca.
Conclusiao

A caracterizacdo das vitimas de morte au-
toprovocada correspondeu a idosos com faixa
etiaria de 60 a 70 anos, sexo masculino, raca
parda, casados, baixa escolaridade, aposentados
e residentes em zona urbana. O suicidio ocorreu
predominantemente nos proprios domicilios e o
enforcamento foi o meio mais utilizado. Apesar
do declinio da estatistica de suicidio no ano de
2014, reafirmou-se, neste estudo, que o fend-
meno encontra-se em ascensao nos Gltimos anos
neste grupo populacional.

Esta pesquisa possibilitou perceber que o
declinio funcional vivenciado pelo idoso pode
torna-lo vulneravel e modificar sua maneira de
relacionar-se com as pessoas € com o mundo.
Isso remete a pensar-se em novas perspectivas
de, como profissionais, planejar a assisténcia ao
idoso num ambito biopsicossocial, valorizando a
integralidade do cuidado. H4 necessidade de re-
fletir e elaborar estratégias que visem promover
a saude mental dos idosos na aten¢io primaria
com foco interdisciplinar.

Portanto, ratifica-se a necessidade de consi-
derar a populacao idosa como grupo vulneravel
ao suicidio por enforcamento em domicilio. E
imperativo investimento em politicas publicas,
principalmente na aten¢iao primdria, na qual os
profissionais estdo em contato direto com esse
publico, garantindo assisténcia e valorizaciao dos
aspectos relacionados a saide mental, acesso a
métodos terapéuticos e capacitagio dos pro-
fissionais ante ao fendmeno. Possibilitar-se-4,
assim, a identificacado dos idosos com risco de
suicidio e a ado¢io de métodos preventivos, res-
peitando a dignidade e promovendo qualidade
de vida a pessoa idosa.
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