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Suicide mortality in the elderly population of the federal district, 2010 to 2019
Mortalidad por suicidio en la poblacion mayor del distrito federal, 2010 a 2019

RESUMO

Objetivo: Caracterizar casos de mortalidade por suicidio no periodo de 2010-2019 em pessoas idosas no Distrito Federal. Méto-
do: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, exploratério com um recorte transversal de dados secundarios. A amostra
foi obtida por meio da disponibilizacao de dados do Sistema de Informacao sobre Mortalidade. Os dados foram organizados em
planilha do Excel e a andlise se deu mediante o emprego de estatistica descritiva. Resultados: Identificou-se a ocorréncia de 165
6bitos por suicidio entre idosos no periodo. Os 6bitos estiveram mais presentes nos homens, na faixa de idade de 60 a 69 anos,
em casados, em pessoas com pouco estudo e em pardos. O enforcamento, estrangulamento e sufocacao foi o modo mais ado-
tado, tendo o domicilio como o principal local de ocorréncia. Conclusdo: Torna-se necessario adotar estratégias para que medi-
das preventivas ao suicidio em idosos sejam implementadas pelos profissionais de salide de modo a mitigar novas ocorréncias.
DESCRITORES: Mortalidade; Suicidio; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To characterize cases of mortality by suicide in the period 2010-2019 in old people in the Federal District. Method:
This is a descriptive, retrospective, exploratory study with a cross section of secondary data. The sample was obtained through
the availability of data from the Mortality Information System. The data were organized in an Excel spreadsheet and the analysis
was performed using descriptive statistics. Results: It was identified the occurrence of 165 deaths by suicide among elderly pe-
ople in the period. Deaths were more prevalent in men, aged 60 to 69 years, married, in people with little education and browns.
Hanging, strangulation and suffocation was the most adopted method, with the home as the main place. Conclusion: It becomes
necessary to adopt strategies so that preventive measures for suicide in the elderly are implemented by health professionals in
order to mitigate new occurrences.

DESCRIPTORS: Mortality; Suicide; Aged.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar casos de mortalidad por suicidio en el periodo 2010-2019 en personas mayores en el Distrito Fede-
ral. Método: Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, retrospectivo, con un corte transversal de datos secundarios. La
muestra se obtuvo mediante la disponibilidad de datos del Sistema de Informacion de Mortalidad. Los datos se organizaron en
una hoja de calculo Excel y el analisis se realizd mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se identificé la ocurrencia de 165
muertes por suicidio entre ancianos en el periodo. Las muertes fueron mas prevalentes en hombres, de 60 a 69 afos, casados,
en personas con poca educacion y morenos. El ahorcamiento, estrangulamiento y asfixia fue el método mas adoptado, siendo
el hogar el principal lugar. Conclusion: se hace necesario adoptar estrategias para que los profesionales de la salud implementen
las medidas preventivas del suicidio en el adulto mayor con el fin de mitigar nuevos episédios.

DESCRIPTORES: Mortalidad; Suicidio; Anciano.
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INTRODUCAO

suicidio ¢ definido como um ato
O intencional de matar a si mesmo! e

estd presente em diferentes idades,
ragas ¢ classes sociais. Apresenta-se como
um fendmeno social, sendo ainda um tabu
devido a grande ferida emocional que
poucos conseguem aceitar e/ou falar.”

Para a Organiza¢ao Mundial da Saude
(OMS), os ntimeros relacionados ao sui-
cidio nio devem ser ignorados ¢, muito
provavelmente, sio maiores que os dispo—
niveis nas notificagdes, pois hd ainda uma
cvidente subnotificagao de casos pelos ser-
vigos de satide e 6rgaos de seguranca publi-
ca. Mesmo nos paises com bons dados de
registro, os episddios podem estar sendo
classificados como outro tipo de morte.?

Tratado com estigma social e também
com muitos tabus, o suicidio ocorre em
todo o mundo e tem sido tratado como
um problema de saide publica. De acordo
com a OMS, estima-se um percentual de
que 75% dos suicidios ocorra em paises de
baixa renda.*

Meios comuns como a ingestio de in-
seticidas, enforcamento e até mesmo o
uso armas de fogo sio as causas mais fre-
quentes de suicidio. Conflitos sociais que
abrange desde guerras e discriminagoes de
todas as formas e géneros, tém aumentado
substancialmente as tentativas de suicidio,
bem como de suicidio evidenciado. Nota-
-se também que problemas de saide men-
tal como a depressao ¢ a ingestdo abusiva
de dlcool tém presenca marcante em paises
de renda mais elevada, além de crises que
afetam o poderio econdémico.* Ademais,
com o envelhecimento da populagio, tem-
-se notado aumento nos casos de suicidio
na populagio idosa.’

No processo de envelhecimento, cons-
tata-se a vivéncia de situa¢des altamente
desvitalizantes, com frequente compro-
metimento subjacente da satide mental,
podendo conduzir a quadros depressivos
que, por muitas vezes, pode determinar a
ocorréncia de pensamentos suicidase/ou a
execugio do ato. Acredita-se que dois ter-
cos dos suicidios na popula¢io idosa estao
relacionados & depressao.>”
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Para a Organizagao
Mundial da Saxide
(OMS), os nimeros
relacionados

ao suicidio

nao devem ser
ignorados e, muito
provavelmente,

$a0 maiores que

os disponiveis nas
notificacoes, pois ha
ainda uma evidente
subnotificagao de
casos pelos servigos
de saide e érgios de
seguranca publica.
Mesmo nos paises
com bons dados de
registro, os episédios
podem estar sendo
classificados como

outro tipo de morte.

Projegdes populacionais da Organi-
zagio das Nagdes Unidas (ONU) indica
que até 0 ano de 2050, o nimero mundial
de pessoas idosas poderd atingir cerca de
2,1 bilhdes. No Brasil, a porcentagem de
pessoas idosas tende a aumentar de 12%
em 2015 para 29% em 2050. Assim, esse
processo de transi¢ao sociodemogréfica
requer politicas publicas para garantir o
envelhecimento ativo e saudavel, inclusive
que aborde a prevencao do suicidio.*?

O Ministério da Satde, através da Por-
taria n° 1.876, de 14 de agosto de 2006,
instituiu as diretrizes nacionais para pre-
vencao do suicidio com a¢des de cuidado
integral através de medidas de promogao,
prevengio, tratamento ¢ recuperagio da
saude, bem como a identificacao de de-
terminantes e condicionantes do suicidio
¢/ou tentativas, além da capacitagio dos
profissionais da aten¢io primdria 4 satde
(APS) para o adequado conhecimento e
manejo dos fatores envolvidos.'

Assim, diante do evidente crescimento
populacional de idosos, torna-se essencial
o reconhecimento ¢ o preparo para as de-
mandas pessoais € coletivas relacionadas
aos aspectos bioldgicos, psicolégicos e
socioambientais que advém com a idade.
Este assunto ¢ de grande importincia, pois
traz a discussio sobre um tema cercado de
tabuse preconceitos, historicamente inc-
modo para a sociedade e para governantes
de todo o mundo, o suicidio.

Diante da complexidade ¢ magnitude
das questdes que envolvem o suicidio na
populacio idosa, este estudo tem o objeti-
vo de caracterizar os casos de mortalidade
por suicidio no periodo de 2010-2019 em
pessoas com idade igual ou superior a 60
anos no Distrito Federal.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, re-
trospectivo, exploratério com um recorte
transversal de dados secunddrios sobre a
mortalidade por suicidio na populagio
idosa, por regido administrativa do Distri-
to Federal, no perfodo de 2010-2019.

A amostra foi obtida por meio da dis-
ponibilizacio de informagdes pela Se-
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cretaria de Estado da Satide do Distrito
Federal (SES/DF) através do Sistema de
Informacio sobre Mortalidade (SIM). Fo-
ram considerados como suicidio os 6bitos
por lesdes autoprovocadas voluntariamen-
te de acordo com 102 revisao da Classifica-
cdo Internacional de Doencas (CID10), a
saber: X60 a X84.

O levantamento dos dados foi realiza-
do pelos autores durante os meses de de-
zembro de 2020 e janeiro de 2021 a partir
de dados secundérios disponibilizados
pela SES/DE.

Atendendo aos critérios pré-estabeleci-
dos, foram incluidos no estudo os ébitos
de pessoas do sexo masculino ou feminino

Tabela 1 - Distribuicao dos 6bitos por suicidio e totais no periodo de 2010-
2019 em pessoas com idade igual ou superior a 60 anos no Distrito Federal,

Brasil, segundo o ano de ocorréncia.

VARIAVEL
N B
Ano 2010 18 10,9
2011 10 6,1
2012 19 11,5
2013 10 6,1
2014 10 6,1
2015 15 9,1
2016 16 9,7
2017 15 9,1
2018 27 16,4
2019 25 15,2
TOTAL 165 100

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (2020).

OBITOS POR SUICIDIO

OBITOS TOTAIS PREVALENCIA

N %
5871 84 0,31
6107 8,7 0,16
6212 89 0,31
6429 9,2 0,16
6982 10,0 0,14
7119 10,2 0,21
7214 10,3 0,22
1865 11,3 0,19
7694 11,0 0,35
8354 12,0 0,30
69847 100 0,23

Tabela 2 - Distribuicao dos 6bitos por suicidio no periodo de 2010-2019 em

pessoas com idade igual ou superior a 60 anos no Distrito Federal, Brasil, segundo
0 sexo, faixa etaria, estado civil, grau de instrucao, raga/cor e local de ocorréncia.

VARIAVEL N %
Masculino 124 75,2
Sexo Feminino 41 24,8
Total 165 100
60-69 anos 95 57,6
70-79 anos 52 31,5
Faixa etaria 80-89 anos 15 9,1
90 anos ou mais 3 1,8
Total 165 100
Solteiro 33 20,0
Casado 77 46,7
Estado Civil Vidvo 18 162
Separado judicialmente 34 20,6
Unido consensual 3 1,8
Total 165 100

7797 saidecoletiva = 2021;(11) N.68

com idade igual ou superior a 60 anos que
tivessemn cometido suicidio no perfodo de
1 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de
2019. Foram excluidos os ébitos por sui-
cidio de pessoas com idade inferior a 60
anos ou fora do perfodo de 1 de janeiro de
2010 a 31 de dezembro de 2019.
Considerou-se 165 casos de dbitos por
suicidio de idosos no Distrito Federal. Os
dados foram organizados em planilha do
Excel ¢ a andlise se deu mediante o empre-
go de estatistica descritiva, organizando os
dados numéricos em tabelas de distribui-
¢io de frequéncia absoluta e percentuais.
Este estudo atendeu aos preceitos éti-
cos da Resolugio do Conselho Nacional
de Saide (CNS) n° 510, de 07 de abril
de 2016. Por utilizar apenas dados sem
identificacio dos sujcitos, foi dispensada a
submissio a0 Comité de Etica em Pesquisa

(CEP).
RESULTADOS

No periodo de 2010 22019, ocorreram
165 6bitos por suicidio nas pessoas com
faixa etdria de 60 anos ou mais no Distrito
Federal. Assim, percebe-se maior niimero
de casos no ano de 2018 com 27 6bitos
(16,4%), seguido de 2019 com 25 (15,2%)
€2012 com 19 (11,5%) (Tabela 1).

Quanto a prevaléncia dos ébitos, iden-
tifica-sc maior prevaléncia no ano de 2018
com 0,35%, seguido de 2010 ¢ 2012 com
0,31% (cada ano) € 2019 com 0,30%, con-
forme Tabela 1 a seguir.

A tabela 2 apresenta a distribuicio dos
dbitos segundo o sexo, faixa etdria, estado
civil, grau de instrugio, raga/cor e local de
ocorréncia. Diante disso, os episédios de
suicidio foram mais presentes nos homens
(124 dbitos - 75,2%), nas pessoas com
faixa de idade de 60 a 69 anos (95 casos
- 57,6%), em casados (77 casos - 46,7%),
que tinham de 4 a 7 anos de estudo (46 ca-
sos - 27,9%), ecram da raca/cor classificada
como pardas (85 casos - 51,5%) e tiveram
como local de ocorréncia do ébito o domi-
cilio (104 casos - 63%).

Sobre a regiao administrativa do Dis-
trito Federal de residéncia dos idosos com
60 anos ou mais que evoluiram ao ébito
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8-11anos 32 19,4 em decorréncia do suicidio, a tabela 3 traz
12 ou mais Ll 26,7 o Plano Piloto com 12,7% dos casos (21
N30 informado 5 12 6bitos), seguido de Aguas Claras, Ceilan-
dia e Taguatinga com 10,3% em cada uma
IR 2 1l (17 casos em cada regiao administrativa).
Total 165 100 No que se refere s causas dos dbitos,
Branca 75 45,5 as lesdes autoprovocadas intencionalmen-
Preta 4 24 te por enforcamento, estrangulamento
PR . . e sufocagio foram mais prevalentes com
Raca/Cor 82 Sbitos (49,7%), seguido pelas lesoes
Parda 85 51,5 autoprovocadas  intencionalmente por
Indigena 1 06 precipitagio de um lugar elevado com 19
Total 165 100 6bitos (11,5%) e pelas les6es autoprovoca-
: das intencionalmente por disparo de arma
Hospital 33 A de fogo com 12 ébitos (7,3%), conforme
Outro Estabelecimento de Salde 2 1.2 apresentado na Tabela 4 a seguir.
G Domicilio 104 63,0
Local de Ocorréncia Via pablica e 67 DISCUSSAO
Outros 1 =l Este estudo abordou sobre a mortalida-
Total 165 100

de em idosos no Distrito Federal em de-
Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (2020). corréncia dO suicidio Observa-se no peri—

odo oscilagoes nos indices de mortalidade.

Tabela 3 - Distribuicao dos ébitos por suicidio no periodo de 2010-2019 em

. : . e ! Em 2010 foi registrado 18 mortes, mas em
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos no Distrito Federal, Brasil,

= - ! Ny g 2018 e 2019 regist -se, tiva-
segundo a Regiao Administrativa de residéncia. ¢ fegistratase, fespectiva

mente, 27 ¢ 25 6bitos. Esta situagio cor-

VARIAVEL N % robora com a literatura que apresenta ta-
Paranoa 1 0,6 xas de suicidio cada vez maior nos idosos,
Nicleo Bandeirante ] 06 sendo necessdrio o avango das pesquisas e

N realizagio de a¢des que tenham como ob-
Itapoa 1 e jetivo a minimiza¢io da ocorréncia desse
Cruzeiro 2 1,2 fendmeno.!!

Riacho Fundo Il 2 1,2 No que diz respeito a0 modo como os
Park Way 2 12 idosos vem praticando o suicidio, tal pes-
~ ~ ' quisa se alinha a outras j4 realizadas que
Sao Sebastiao B 1,8 . . , .
identificou o uso de métodos que scjam
Riacho Fundo 3 1.8 letais e rapidos', fato que explica os altos
Recanto das Emas L 24 indices de mortes no Distrito Federal por
5 p
Lago Norte 4 24 lesdes autoprovocadas intencionalmen-
Regido Administrativa el 0 i te por enforcamento, estrangulamento e
obradinho ' sufocagio (82 dbitos - 49,7%), lesdes au-
Brazlandia 5 30 toprovocadas intencionalmente por pre-
Sobradinho 5 3,0 cipitagio de um lugar elevado (19 dbitos
CuEiE 5 30 - 11,5%) e lesdes autoprovocadas inten-
) cionalmente por disparo de arma de fogo
Santa Maria 5 3,0 1. . . e
I (12 8bitos - 7,3%). Tais maneiras de suici-
Sudoeste/Octogonal > 30 dio também sio consideradas mais vidveis
Gama 6 3,6 pelos idosos, j4 que nio precisam de tanto
Lago Sul 6 36 esforo e técnica para execugio.!?
Vicente Pires 2 42 Permanecer por muito tempo sozinho
' ' ou ainda por achar que nio sao mais tteis
Planaltina 10 6,1

A sociedade, estando cada vez mais dentro
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Samambaia
Taguatinga
-~ . . Ceilandia
Regiao Administrativa _
Aguas Claras
Plano Piloto

Total

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (2020).

12 7.3
17 10,3
17 10,3
17 10,3
21 12,7
165 100

Tabela 4 - Distribuicao dos ébitos por suicidio no periodo de 2010-2019 em

pessoas com idade igual ou superior a 60 anos no Distrito Federal, Brasil,
segundo a causa.

VARIAVEL N %
X61 - Auto-intoxicagao por exposicao intencional a anticonvul- 42
sivantes, sedativos, hipnéticos, antiparkinsonianos e psicéticos '
X62 - Auto-intoxicacao por exposicao intencional a narcoticos 1 06
e psicodislépticos !
X64 - Auto-intoxicacao por exposicao intencional a outras > 12
drogas, medicamentos e substancias biologicas '
X65 - Auto-intoxicacao voluntaria por alcool 1 0,6
X68 - Auto-intoxicagao por exposicao intencional a pesticidas 9 55
X69 - Auto-intoxicacao por exposicao intencional a outros 5 30
produtos quimicos e substancias nocivas '
X70 - Lesao autoprovocada intencionalmente por enforca-

- 82 497
mento, estrangulamento e sufocagao
X71 - Lesao autoprovocada intencionalmente por afogamen- > 12
to submersao '

Causa do ;(Zni;; (Ij.::;io :utoprovocada intencionalmente por disparo de 1 67

Obito &

X73 - Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de 1 06
espingarda, carabina ou arma de fogo de maior calibre '
X74 - Lesao autoprovocada intencionalmente por disparo de

- o 12 7.3
outra arma de fogo e de arma de fogo nao especificada
X76 - Lesao autoprovocada intencionalmente pela fumaga, - 42
pelo fogo e por chamas '
X78 - Lesao autoprovocada intencionalmente por objeto 3 18
cortante ou penetrante '
X79 - Lesao autoprovocada intencionalmente por objeto 1 06
contundente '
X80 - Lesao autoprovocada intencionalmente por precipitacao 19 115
de um lugar elevado !
X84 - Lesao autoprovocada intencionalmente por meios nao 5 12
especificados '
Total 165 100

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (2020).

de um ambiente caracterizado como re-
sidencial, seja a propria casa ou ainda em
Instituigoes de Longa Permanéncia para

7799 saidecoletiva = 2021;(11) N.68

Idosos (ILPI), sio fatores apresentados
na literatura que podem potencializar os
idosos a apresentarem ideages suicidas ou

até mesmo cometerem suicidio dentro do
proprio ambiente domiciliar.'*

Ainda na atualidade, é comum ob-
servar a falta de estudos dentre os idosos
que cometeram suicidio. Parte dos idosos
analisados nessa pesquisa nasceram na dé-
cada de 60 ou antes disso, época em que
era muito comum homens e mulheres
trabalharem em casas de familia ou fazen-
das, nao obtendo de tempo ou condi¢io
financeira para cuidar da prépria satde ou
de sua instrucao pessoal, o que acarretava,
ao longo dos anos, no acimulo de comor-
bidades ¢ doengas crénicas nao transmis-
siveis, e posteriormente na anulagéo dos
mesmos do mercado de trabalho ¢ para
suas familias, quando tinham.!* Tal infor-
magio corrobora com os resultados desta
pesquisa que identificou pouca instrucio
educacional entre os idosos que comete-
ram o autoexterminio.

A instrugio educacional antigamente
era um beneficio para poucos. Devido a
isso, condi¢des ¢ jornadas de trabalho du-
ras ¢ arduas eram vivenciadas pela popu-
lagao geral na busca pelo sustento préprio
e de suas familias, o que causava desgaste
fisico, emocional, invalidez e descarte.*

O género masculino, como mostra nes-
sa pesquisa, foi o mais afetado por suicidio
(124 6bitos - 75,2%). Por tratar-se de uma
figura considerada auténoma, imponente,
viril, forte e corajosa ¢ que nao demonstra
dor ou resisténcia aos esforgos, pode levar
a estes homens a pensamentos autodestru-
tivos quando este ¢ descartado ou anulado
por seus empregadores ou por sua familia.
Sendo assim, o género é considerado como
um fator de vulnerabilidade, corroboran-
do com outros estudos realizados.'>!>

Outro fator comum e relevante na pre-
valéncia de suicidio em idosos ¢ a perda
do parceiro ou ainda problemas conju-
gais.” Em 77 dos casos (46,7%), notou-se
a presenca do matriménio. Outro estudo
realizado no ano de 2020 corroborou com
este resultado quando trouxe relatos de
que, parte dos idosos, quando sio casados,
principalmente ao descobrir alguma doen-
¢a, tentam por vezes chamar a ateng¢do do
scu parceiro, ser visto ¢ ser escutado afim
de compartilhar do seu problema, o que



nem sempre ¢ reconhecido ou entendido.
Tal sentimento pode despertar neles deses-
pero e medo do que possa acontecer e mais
ainda da dependéncia de um outro alguém
para lhe prestar um cuidado na velhice.
Dessa forma, o casamento também passa a
englobar um dos fatores de vulnerabilida-
de para 0 aumento de autoexterminio em
pessoas idosas.!>1¢

Em relagio ao local de maior ocor-
réncia dos ébitos, nota-se que 0s mesmos
estdo presentes, em maior porcentagem,
na regido administrativa do Plano Piloto
(12,7%) no Distrito Federal. Esta regido
administrativa apresenta populagio com
maior poder aquisitivo, o que ressalta o
fato de que a situagio financcira nem sem-
pre pode estar relacionada a felicidade.'

QOutros estudos trouxeram relatos des-
sa mesma questdo, onde ¢ notério que,
mesmo em familias bem sucedidas finan-
ceiramente ¢ dispondo de todo o conforto
possivel para a velhice, parte dos idosos
sentem-se sozinhos e carentes afetivamen-
te, imprimindo comentdarios e sentimen-
tos sobre desamor por parte de filhos ¢
demais familiares, além de maus tratos fisi-
cos e verbais, passando a sentirem-se como
vitimas em um cendrio que era para ser de
acalento.!#1¢

Cabe ressaltar que, apesar de a regiao
administrativa do Plano Piloto ter uma
parcela de vulnerabilidade ao suicidio em
idosos, ela nao ¢ um fator predominante,
tendo em vista que regides como Aguas
Claras, que ¢ considerada moradia de pes-
soas classificadas como média ¢ alta renda
¢ Taguatinga e Ceildndia, consideradas
moradia de classe baixa e média, contam
com mesmo percentual de dbitos (10,3%),
correspondendo a 17 ébitos por regido ad-
ministrativa. Neste caso, o fator predomi-
nante pode estar no préprio convivio com
a familia e ndo necessariamente na regiao
administrativa de residéncia do idoso ou
ainda pela dificuldade de acesso aos servi-
cos de satde locais.'¢

Falas ¢ expressoes de sentimentos de
tristeza por parte dos idosos que comete-
ram suicidio, na maioria das vezes nio sio
levadas a sério, o que acarreta em discus-
soes familiares, com a verbalizagio de pala-
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vras impensadas que culminam em pensa-
mentos autodestrutivos efetivados dentro

do domicilio pelo préprio idoso.!#1¢

Em relagao ao

local de maior
ocorréncia dos
obitos, nota-se que
0S Mesmos estao
presentes, em maior
porcentagem, na
regiao administrativa
do Plano Piloto
(12,7%) no Distrito
Federal.

Temas como suicidio ji sio bastan-
te debatidos. No entanto, por nio haver
uma notificacio de tentativa de autoex-
terminio, a complexidade desse assunto
pode ndo ser tratada da forma devida, o
que inviabiliza o planejamento ¢ a imple-
mentagao de estratégias que minimizem a
ocorréncia desse fendmeno. As estatisticas
tém apontado um destaque para o perfil
idoso, o que pode ser justificado pela falta
de um atendimento individualizado ¢ per-
sonalizado para esse ptblico. E de extrema
importﬁncia, que, principalmente as Uni-
dades Bésicas de Satde (UBS) estejam ap-
tas ¢ com profissionais capacitados para a
identificacao ¢ acolhimento de individuos
que manifestam pensamentos ou tenham
inteng¢oes autodestrutivas.'”

Toda a equipe de satde, bem como a
familia que presta cuidado & pessoa idosa
deve estar atenta a possiveis fatores que

venham a contribuir para a tentativa e/
ou ocorréncia de suicidio. A descoberta
de doenga incurdvel ou ainda o estdgio ter-
minal de alguma comorbidade pode con-
ferir ao idoso o sentimento de medo e de
incompeténcia com a prépria vida. Nesses
casos, faz-se necessirio um aconselhamen-
to didrio, atividades laborais para ocupar a
mente ¢ desviar pensamentos incomuns.!”

Evitar a facilidade ao suicidio do idoso
deve ser uma questdo pensada em grupo.
Cabe ressaltar que a atividade em equipe
¢ que vai garantir a ele a recuperacio da
saude mental, evitando complicagdes e
agravos através de uma promogao da satide
scgura ¢ cficaz, ou scja, orientar nao so-
mente o usudrio, mas também aqueles que
o cercam, s¢ja em seu ambiente domiciliar,
de lazer ou ocupacional. Prevenir que me-
dicamentos controlados, armas de fogo e
produtos agrotdxicos como inseticidas
¢ pesticidas fiquem sobre o dominio dos
mesmos em momentos de crises depressi-
vas e perturbagdes mentais ¢ essencial para
evitar tal acidente.!”!8

Dessa forma, os declinios de casos de
suicidio nos anos de 2011,2013 2014 no
Distrito Federal podem estar relacionados
as medidas implementadas e adotadas pela
satde e pela midia a respeito do tema. No
entanto, o aumento pode estar associado a
vertente que tais praticas caem em desuso
quando os indices de suicidio abaixam™?,
o que explica um aumento considerdvel de
2015 a 2017 e um aumento excessivo nos
anos de 2018 (27 dbitos), o maior de to-
dos os anos, e 2019 (25 8bitos).

Assim, ¢ evidente que essa falha preci-
sa scr revisada afim de que, cada vez mais,
os profissionais de satde ¢ as politicas pu-
blicas tenham énfase no que diz respeito
3 promog¢ao da satde mental do idoso
para que se evite as tentativas de suicidio
¢ o desfecho final que ¢ o ébito.”!” Falar
sobre suicidio torna-se relevante e atual,
configurando a ser um problema de sau-
de publica que requer uma maior atengio
e criagio de estratégias para reduzir a sua
incidéncia. Portarias, recomendagoes e leis
sdo criadas, mas torna-se necessirio agoes
integradas nas diferentes esferas sdcio psi-
quicas que envolvam toda a sociedade.””
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Portanto, ¢ socialmente relevante in-
vestigar fatores relacionados ao suicidio
em idosos com o intuito de prevenir a sua
ocorréncia e favorecer o bem-estar dos
idosos porque nessas situagdes estd em
jogo a dignidade do ser humano, objeti-
vada na qualidade de vida dos envolvidos.
Do ponto de vista do progresso ¢ das fun-
¢oes das instituicoes sociais e de satde, im-
porta criar condi¢des que promovam o ser

humano independentemente de sua idade,
2122

condi¢ao social, sexo ¢ profissio.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelaram a
ocorréncia de 165 dbitos por suicidio entre
idosos do Distrito Federal no perfodo, tendo
maior prevaléncia no ano de 2018. Além dis-
s0, esteve mais presente nos homens, nas pes-
soas com faixa de idade de 60 a 69 anos, em
casados, em pessoas com pouco estudo ¢ em
pardos. Aslesdes autoprovocadas intencional-
mente por enforcamento, estrangulamento ¢
sufocagio foram mais prevalentes, seguido

pelas lesdes autoprovocadas intencionalmen-
te por precipitagio de um lugar elevado.

Desse modo, torna-se necessirio adotar
estratégias para que medidas preventivas ao
suicidio em idosos sejam implementadas pe-
los profissionais de satide para mitigar novas
ocorréncias. Esta pesquisa contribuiu no sen-
tido de apontar o panorama da mortalidade
por suicidio em idosos no Distrito Federal de
modo a contribuir para a tomada de decisao
para politicas publicas nesta temdtica devido
ao impacto negativo desta problemdtica. m
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