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“We've all got both light and dark inside us. What matters is the part we choose to act on.
That's who we really are.” J.K.Rowling
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Resumo

0 suicidio é atualmente considerado como um marcante problema de saude.

Varios estudos tém demostrado que a populacdo idosa tem uma taxa elevada de
suicidios comparativamente aos restantes grupos etarios. Nao existe um fator causal Unico
para o suicidio nestes individuos, sendo a etiologia geralmente complexa e multifatorial.

Portugal seguindo a tendéncia expectavel dos paises desenvolvidos, tem no grupo
etario de individuos maiores de 65 anos a percentagem mais significativa de suicidios.

Varios estudos referem que até dois tercos dos individuos contactam o seu médico de
familia um més antes de cometerem uma tentativa de suicidio criando uma oportunidade
Unica para sinalizar estes individuos, permitindo o seu tratamento preventivo.

Este estudo tem como objetivo analisar a realidade dos suicidios, em idosos autopsiados
no Gabinete Médico-Legal da Covilha. Visou-se conhecer, nomeadamente, o método de
suicidio, caracteristicas (hora, local, més), os perfis dos individuos (sexo, idade, estado civil,
etc.), suscetivel de proporcionar, assim, um melhor conhecimento das caracteristicas gerais
desta populacao especifica.

Foi um estudo documental e retrospetivo, por revisdao dos relatérios de autdpsia
relativos a suicidios em individuos com 65 ou mais anos autopsiados no GML da Covilhd no
periodo entre 2006 e 2016.0s dados foram posteriormente tratados estatisticamente com
analise descritiva e inferencial ndo paramétrica.

Em 522 autdpsias realizadas no GML da Covilha durante o periodo de tempo do estudo,
39 foram registadas como suicidios em individuos com idade igual ou superior a 65 anos. O
perfil do idoso suicida nesta regiao é maioritariamente homem, com idade média de setenta e
cinco anos de idade, na maioria das vezes casado e que geralmente concretiza este ato em
casa, mais comumente através de enforcamento, frequentemente nos meses de abril,
novembro e fevereiro. A facilidade de acesso parece ser importante para a escolha dos meio
de suicidio.

A informacao recolhida pode ajudar a criar um “perfil” que, em conjunto com a
melhoria dos registos de autopsia, ajude a detetar os idosos que se encontram

potencialmente nesta situacao e a melhorar os planos de prevencao na regiao.

Palavras-Chave

Suicidio; ldosos; Covilha
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Abstract

Suicide is currently considered a major health problem.

Several studies have shown that the elderly population has a high suicide rate
compared to the remaining age groups. There is no single causal factor for suicide in these
individuals, and the etiology is usually complex and multifactorial.

Portugal, following the expected tendency of developed countries, has the most
significant percentage of suicides in the age group of individuals over 65 years of age.

Several studies report that up to two-thirds of individuals contact their family doctor one
month before committing suicide, creating a unique opportunity to signal these individuals,
allowing their preventive treatment.

This study aims to analyse the reality of suicides in elderly autopsied in the Medical-
Legal Office of Covilha. The purpose was to know the suicide method, characteristics (time,
place, month), the profiles of the individuals (gender, age, marital status, etc.), so as to
provide a better knowledge of the general characteristics of this population.

It was a retrospective and documentary study, by review of the autopsy reports, on
suicides in individuals aged 65 years and older autopsied in the Covilha GML in the period
between 2006 and 2016. The data were later treated statistically with descriptive and
nonparametric inferential analysis.

In 522 autopsies performed at the Covilha Medical-Legal Office during the time period
of the study, 39 were recorded as suicides in individuals aged 65 years or over. The profile of
the suicidal elderly in this region is mostly male, with an average age of seventy-five years,
most often married and usually performing this act at home, most commonly through hanging,
often in the months of April, November and February. Ease of access seems to be important
for the choice of means of suicide.

The information collected can help to create a "profile” that, together with improved
autopsy records, helps to detect the elderly potentially in this situation and to improve

prevention plans in the region.

Key-Words

Suicide; Elderly; Covilha.
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Introducao

0 suicidio em individuos idosos constitui uma problematica que, pelos seus contornos
particulares e face ao substancial crescimento deste setor populacional, vem assumindo um
papel cada vez mais relevante. Apesar disso, continua a ser menor alvo de estudos e de
estratégias preventivas quando comparado com os suicidios em individuos mais jovens (1)(2).

Segundo a OMS, o suicidio representou 1,4% de todas as mortes em 2015, tornando-o a
172 causa de morte mais relevante mundialmente, sendo atualmente considerado como um
marcante problema de saude publica (3).

Varios estudos tém demostrado que a populacdo idosa tem uma taxa elevada de
suicidios comparativamente aos restantes grupos etarios, apresentando ainda um risco mais
elevado de comportamentos suicidas repetitivos associada a uma menor probabilidade de
reportar pensamentos suicidas e pensamentos depressivos (4) (5).

Estas tentativas de suicidio sdo mais intencionais e mais letais, recorrendo
frequentemente a mais do que um método em combinacdo, aumentando a probabilidade de
um desfecho fatal (4)(6).

Sabe-se que nédo existe um fator causal Unico para o suicidio nestes individuos, sendo a
etiologia geralmente complexa e multifatorial (3)(7). Mulltiplos artigos referem a depressao
major e as perturbacdoes afetivas como um dos fatores mais importantes(4)(7)(8), sendo
também referida a importancia da doenca fisica, das tentativas de suicidio prévias, das
multimorbilidades e da fragilidade, como fatores influentes (1)(3)(4).

No panorama nacional, a populacao portuguesa de forma semelhante ao resto da
populacao ocidental, face ao aumento da esperanca media de vida esta a tornar-se cada vez
mais envelhecida, com um aumento significativo do nimero de idosos. Segundo os ultimos
numeros disponiveis no Instituto Nacional de Estatistica (que remontam a 2011), 19,0% da
populacao residente em Portugal tem 65 ou mais anos (9).

A analise estatistica dos suicidios no nosso pais esta dificultada pelo elevado nimero de
casos com causa de morte indeterminada, sendo dos paises Europeus com mais elevada
percentagem destes casos.(10)(11) Ainda assim, e seguindo a tendéncia expectavel dos paises
desenvolvidos, Portugal tem no grupo etario de individuos maiores de 65 anos a percentagem
mais significativa de suicidios.(12)

Varios estudos referem que até dois tercos dos individuos contactam com o seu médico
de familia um més antes de cometerem uma tentativa de suicidio e até metade fazem-no
uma semana antes da tentativa(13)(14)(15), criando uma oportunidade Unica para, ao
reconhecer as caracteristicas desta populacdo especifica, sinalizar estes individuos,
analisando quer fatores de risco, quer possiveis fatores protetores, permitindo uma

abordagem preventiva, protegendo melhor este aglomerado populacional.
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Objetivo do Estudo

Este estudo teve por objetivo conhecer a realidade das mortes violentas,
especificamente suicidios, em idosos autopsiados no Gabinete Médico-Legal da Covilha, entre
2006 e 2016, a partir de um estudo retrospetivo documental. Visou-se conhecer,
nomeadamente, o método de suicidio, caracteristicas (hora, local, més), os perfis dos
individuos (sexo, idade, estado civil, etc.), suscetivel de proporcionar, assim, um melhor

conhecimento das caracteristicas gerais desta populacao especifica.
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Materiais e Métodos

Tipo de estudo e critérios de inclusao

Este foi um estudo documental e retrospetivo. No total este estudo inclui 39 individuos
cuja selecdo se baseou na seguinte premissa: Individuos com idade igual ou superior a 65
anos, que cometeram suicidio, autopsiados no Gabinete Médico Legal da Covilha entre os anos
de 2006 e 2016.

Procedimento

Para iniciar o estudo foi pedida autorizacdao ao INMLCF, a qual posteriormente foi
enviada para o GML da Covilha, para que fosse possivel recolher os dados.
O levantamento dos processos e analise dos dados foram realizados entre Janeiro e Fevereiro
de 2018 através do acesso aos relatorios de autdpsia do GML da Covilha. Mediante a analise
dos relatorios foi possivel apurar o ano e més em que ocorreu a morte, caracteristicas
relacionadas com os individuos que cometeram suicidio (como o género, a idade e estado
civil), caracteristicas ambientais (como a estacdao do ano em que ocorreu o suicidio, local da
morte/de descoberta do cadaver), o método de suicidio aplicado e a presenca e resultados de

exames complementares toxicologicos.

Tratamento estatistico dos dados

O tratamento estatistico dos dados recolhidos foi realizado recorrendo ao software
SPSS, Statistical Package for the Social Science - SPSS (versao 23.0). Foi feita a sua avaliacao
e interpretacao através de métodos estatisticos descritivos e analise inferencial a partir dos
testes ndo paramétricos de Teste de Mann-Whitney, Teste exato de Fisher e teste de V-
Cramer. A utilizacdo de testes nao paramétricos foi decidida em funcdo do teste de
Kolmogorov-Smirnov (anexo 1). Definiu-se como estatisticamente significativo o valor de p
<0,05.
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Resultados

Entre os anos de 2006 e 2016, intervalo de tempo referente a investigacdo em causa,
foram realizadas 522 autdpsias no GML da Covilha s. Destas, 110 foram registadas como

suicidios, 39 dos quais foram cometidos por individuos com idade igual ou superior a 65 anos.

B suicidios Total
[ Suicidios +65

107

N° de suicidios

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20M6

Ano

Figura 1: Distribuicdo dos suicidios em idosos e na populagao geral autopsiados no GML da Covilha entre
os anos de 2006 e 2016

No grafico acima esta apresentada a comparacao entre o nimero total de suicidios e o
numero de suicidios em idosos para cada um dos anos de estudo. Em média 35,45% dos
suicidios autopsiados pertencem a sujeitos idosos. Em 6 dos 10 anos estudados o nimero de
autopsias de suicidios em idosos é de quatro.

Verifica-se que apesar de o maior nimero de suicidios ter ocorrido no ano de 2008 (com
catorze casos), foi contudo em 2013 que se registou o maior nimero de casos de suicidios em
idosos, com seis casos reportados. Foi ainda no ano de 2013 que se verificou uma maior
proporcao de suicidios em idosos comparativamente aos suicidios totais, com 54,54% das

autopsias declaradas.



Suicidio em idosos na area judicial da Covilha

Os anos com menor incidéncia de suicidios no GML da Covilha foram 2006 e 2015 com seis
casos cada. Ja em relacao aos suicidios em idosos, foi no ano de 2009 que se registou um

menor nL'lmero, com apenas um caso.

Sexo

[Clfeminino
Cmasculino

Figura 2: Distribuicdo percentual por sexo dos idosos que cometeram suicidio.

Analisando o nimero de suicidios por sexo pode concluir-se, como se observa na figura
acima que nos individuos idosos que cometem suicidio, se verifica existir uma predominancia

de 79,49% do sexo masculino. O sexo feminino comporta apenas 20,51%.

Idade

A idade apresentada pelos individuos do estudo estad demarcada entre os 65 anos (no
seu valor minimo) e os 85 anos (valor maximo) como notado na tabela e figura abaixo
expostos.

A média de idades apresentada é de 74,97 anos e o desvio padrao ¢ 6,90723.
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Tabela 1: Estudo descritivo da idade dos individuos idosos que cometeram suicidio

Desvio

Maximo ~
Padréao

Idade 39 65 87 74,9744 6,90723

Nr de idosos

62,00 4,00 6600 68,00 70,00 72,00 74,00 76,00 7800 80,00 82,00 8400 96,00 88,00 90,00
Idade

Figura 3: Distribuicdo por idades dos individuos em estudo

Pode ainda observar-se na figura acima que nado se verificaram autdpsias no grupo de

idades compreendidas entre os 84 e os 86 anos e ainda, que as idades que mais prevalecem se

situam entre os 82 e os 84 anos.
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classes
Cde
idades

W[ss 75

D75+

20

10

Nr individuos

5

feminino masculino

Sexo

Figura 4: Distribuicao da idade em classes dos individuos idosos em estudo em funcao do género

Para desenvolvimento da analise foi feito o agrupamento de idades em dois intervalos
de 10 anos, considerando as idades acima dos 75 como um Unico intervalo de estudo em
funcao do sexo. Esta opcao foi tomada uma vez que os casos que estavam acima desta faixa
etaria eram insuficientes para criar um intervalo que permitisse uma leitura estatistica

apreciavel.

Verificou-se, assim, que relativamente ao sexo feminino, existem mais sujeitos com
idade entre os 65 e 74 anos que com 75 anos ou mais.
Pelo contrario, no sexo masculino, a maioria dos individuos tem idade igual ou superior a 75

anos. Como se constata na figura apresentada acima (figura 4).

Tabela 2: Teste de Mann-Whitney entre as variaveis sexo e idade

Média+desvio padrao p-value

Feminino 72,5+ 7,0102 0,261
Masculino 75,6129+ 6,84922 0,285

Foi realizado o Teste de Mann-Whitney para a igualdade de médias entre o sexo e a
idade (tabela 2), constatando-se que nado existe associacao estatisticamente significativa

entre as variaveis (p.value=0,261/0,285>0,05).
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Método de Suicidio

Percentagem individuos

Enforcamento  Pesticidas  Afogamento  Arma Fogo Queda Asfixiamento Atropelgmento
comiboio

Método Suicidario

Figura 5: Distribuicao percentual do método de suicidio usado pela populacao em estudo

Quanto ao método de suicidio, o enforcamento é manifestamente o meio mais
utilizado, correspondendo a 51,28% dos casos. A predominancia do enforcamento é tao
marcante que, sendo o uso de arma de fogo o segundo método mais usado, correspondeu
apenas a 15,38%.

A asfixia por sufocacao (com uso de saco) foi o meio menos empregado, em apenas 2,56% dos

Casos.

Para enriquecer a observacao foi analisado o modo de suicidio de acordo com o sexo,

obtendo-se os resultados apresentados na figura abaixo.
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Método de suicidio

B Enforcamento

[l Pesticidas

] Afogamenta

W &rimia Fogo

[ Queda

B Asfixiamento saco
15— O atropelamento comboio

207

Frequéncia
o
|

S o B

feminino masculino

Sexo

Figura 6: Distribuicdo do método de suicidio em funcao do sexo

0 método de suicidio mais utilizado pelo sexo masculino foi o enforcamento (n=18),
sendo que neste grupo ndo existe nenhum caso de trucidacao por comboio.

No sexo feminino nao se verificou nenhuma predominancia, sendo igual o nimero de
casos em que o método usado foi enforcamento, afogamento e trucidacdo por comboio (n=2).
De notar ainda que, neste grupo nao se declarou nenhum caso de suicidio por arma de fogo

nem por asfixia mecanica com saco plastico.

Tabela 3: Testes exato de Fisher e V. de Cramer para a relacao entre o sexo e o metodo suicidio

p- \'
value Cramer

Método de suicidio

Enforcamento|Pesticidas|Afogamento f\:rma Queda Asfixiamento Atropelam_ento
080 saco comboio
2 1 2 0 1 0 2
25,00%| 12,50% 25,00%| 0,00%|12,50% 0,00% 25,00%|0,011% 0,638
18 4 1 6 1 1 0
58,10% 12,90% 3,20%|19,40%| 3,20% 3,20% 0,00%

(#)Teste exato de Fisher

Foram usados os testes de Fisher e de V de Cramer para testar a significancia da
relacdo entre o sexo e o método de suicidio.
Existe entre estas variaveis uma associacao estatisticamente significativa (p=0,011<0,05) e o

grau de associacao entre as duas variaveis é forte (V=0,638>0,6).
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Estudos complementares toxicolégicos

Tabela 4: Estudo descritivo das requisicoes toxicoldgicas

Requisicdo toxicologica

Requisicao Frequéncia | Percentagem
Realizada 28 71,8
Nao Realizada 11 28,2
Total 39 100

Foram realizados exames complementares toxicologicos em 71,8% das autdpsias

analisadas.

Dos exames realizados, 25% correspondem a individuos do sexo feminino e 75% a individuos

do sexo masculino. Cada requisicdo incluiu pedido para, pelo menos, uma substancia das

registadas na tabela nimero 5.

Tabela 5: Caracteristicas das requesicoes pedidas nas autopsias da populacao em estudo

Substancia

Alcool

Requisicoes

27(69,2%)

‘ Resultados
TAS=0

TAS<0,5
0,5<TAS<0,8
0,8<TAS<1,2
TAS>1,2

N
N

Frequéncia

Medicacao prescrita

13(33,33%)

Negativo
Antidepressivos

Benzodiazepinas

Pesticidas

7(17,9%)

Negativo
Paraquato

Organofosfatos

Drogas ilicitas

2(5,13%)

Negativo

Opiaceos
Canabinoides

Cocaina e metabolitos
Anfetaminas

Metanfateminas

O O O O O N N N WMN O U - O O N
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Etanol

Dos casos analisados 69.2% incluiam um pedido de pesquisa de etanol. Decorrente da
analise, 88.9% destes pedidos apresentaram uma TAS igual a 0g/L (negativa). Apenas 11,1%
tiveram resultado positivo: 2 casos em que em que a taxa de alcoolémia no sangue era
inferior a 0.5g/L e um em que a TAS era superior a 1.2g/L, sendo todos os resultados positivos
referentes a individuos de sexo masculino.

Foram utilizados os testes de Fisher e de V de Cramer para testar a significancia da
relacdo entre o sexo e a taxa de alcoolémia (tabela 6). Entre estas variaveis ndo existe

qualquer associacao estatisticamente significativa (p=1,00>0,05).

Tabela 6: Teste exato de Fisher e V. de Cramer para a relacdo entre o sexo e a taxa de alcolémia

Analise etanol P
Negativo ~ TAS<0.5 TAS>1.2 value
Contagem
Feminino [% em 100,00% | 0,00%| 0,00%
oo Sexo 1,00"
Contagem 18 2 1

Masculino [ % em

85,70% 9,50% 4,80%
Sexo

(#)Teste exato de Fisher

Medicamentos

Havia sido solicitada analise da presenca de medicacao em 33,3% dos casos estudados.
Destes pedidos, 38,5%, foram feitos em vitimas do sexo feminino e 61,5% em homens. A
analise foi negativa em 38,5% dos pedidos.

Relativamente aos resultados positivos o maior nimero de casos € relativo a presenca
de antidepressivos (46,2%) sendo a percentagem de casos positivos para benzodiazepinas de
apenas 15,4%. Importante realcar que todos os resultados positivos se encontravam em doses
terapéuticas. Para além disso, através da tabela 7 é ainda possivel notar que existiram mais
resultados positivos no sexo masculino para a presenca de medicacao, sendo que apenas nos
homens aparecem resultados positivos para benzodiazepinas.

As mulheres, por sua vez, apresentaram mais resultados negativos (23,10%) que
resultados positivos (15,4%) para medicacao.

Segundo o teste exato de Fisher (tabela 7) ndo existe uma associacao estatisticamente

significativa entre as variaveis (pvalue=0,456>0,05).
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Tabela 7: Teste exato de Fisher para a relacao entre o sexo e a prescricao de medicamentos

Medicacao prescrita — Sexo - P value
Feminino Masculino
Negativo Contagem 3 2
% do Total 23,10% 15,40%

) ) Contagem 2 4 #
Antidepressivos % do Total 15,40% 30,80% 0,456
Benzodiazepinas Contagem 0 2

% do Total 0,00% 15,40%

(#)Teste exato de Fisher

Pesticidas

Dos casos estudados 17,9% envolveram a realizacdo de exames para pesquisa da
presenca de pesticidas. Os pedidos em mulheres representam 28,57% e em homens 71,4%.
Destes pedidos 42,9% foram negativos.

Apenas os individuos do sexo masculino apresentam resultados positivos, ndo existindo
predominio de um tipo especifico de pesticida, sendo os organofosfatos usados o mesmo
nimero de vezes que o paraquato.

Observando a tabela 8, verifica-se que nao existe relacao entre as variaveis sexo e uso
de pesticidas (p= 0,238> 0,05)

Tabela 8: Teste exacto de Fisher para a relacao entre o sexo e a analise para pesticidas

Analise pesticidas

Negativo Paraquato Organofosfatos P value
Contagem 2 0 0
Feminino % em Sexo 100,00% 0,00% 0,00%
% do Total 28,57% 0% 0%| 0,238
Contagem 1 2 2
Masculino % em Sexo 20,00% 40,00% 40,00%
% do Total 14,29% 28,57% 28,57%

#teste exato fisher
Drogas ilicitas
Os pedidos de analise para drogas ilicitas representaram o menor numero de pedidos

realizados, em apenas 5,1%. Estes pedidos foram feitos somente em individuos do sexo

masculino e nenhum caso evidenciou resultados positivos.
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Estado Civil

Relativamente ao estado civil e de acordo com o esquematizado na figura abaixo, a
maioria dos idosos era casado, numa percentagem de 64,10. Os idosos vilvos perfazem o
segundo maior grupo nesta variavel com 20,51%.

Os grupos de individuos solteiros e divorciados tiveram distribuicdo igual, com uma
percentagem de 5,13%.

E importante referir que, em 5,13% dos casos envolvidos neste estudo, nao existia
qualquer mencao nos relatorios de autopsia relativamente ao estado civil dos sujeitos.

Estado Civil

M salteira
Ocasado
Oviuva

M divorciade
Odesconhecido

5 139%[5,13%

Figura 7: Distribuicao percentual por estado civil da populacao em estudo

Concelho de Residéncia

A maioria dos individuos que cometeram suicidio residia no Concelho da Covilha
(41,03%). Os outros locais de residéncia eram o Fundao - 30.77% dos casos, seguido do
Sabugal, com 20,51%, e Belmonte, com 7,69%, sendo este Gltimo o concelho de residéncia

menos predominante.
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Concelho de Residéncia

Concelho de
Residéncia
B Covilha
EFundso
O sabugal
W Belmonte

Figura 8 Distribuicao percentual do concelho de residéncia dos individuos em estudo

Local do o6bito

Quanto ao local onde foi registado o obito, a maioria dos casos é descrito como tendo
ocorrido no domicilio de residéncia, com uma percentagem de casos de 66,67%. O hospital foi
o local de 6bito em 12,82% dos casos.

Local
Ohita
M Domicilio
E Hospital
B Cutro

Figura 9 Distribuicdo percentual do local de dbito dos individuos em estudo

Os restantes locais de obito foram agrupados num Unico sector da figura acima e
incluem um caso em que 6bito se deu na Barragem de Nossa Senhora da Graca, 4 casos em
que o local do 6bito era um terreno pertencente ao proprio e trés casos em que o suicidio se

concretizou na via puUblica.
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Més do ébito

Relativamente ao més do dbito, pode-se observar na figura 10 que o més de abril é o
més com maior nimero de casos de suicidio (15,38%). Surgem, seguidamente, fevereiro e
novembro, ambos com 12,82%.

Durante o més de outubro nao foi registado nenhum caso, tornando-se por isso este o
més com menor prevaléncia.
Os meses de junho e julho seguem outubro como os meses em que se registaram menos casos

com 5,13% cada.

20

18

Percentagem

Janeiro Wargo Maio Julho Setembro MNovembro
sto Outubra

Fevereiro Dezembro

Figura 10: Distribuicdo percentual por més do 6bito dos individuos em estudo

Estacdo do Ano

Analisando a figura 11 pode-se inferir que a estacdo em que se verificaram mais
suicidios em idosos foi no inverno, seguida da primavera, com 30,77% e 28,21% dos casos,

respetivamente. O outono apresenta-se como a estacao com menor nimero de casos (17,95%)
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40

Percentagem

primavera verdio outono inverno

Estagdo

Figura 11: Distribuicdo percentual dos suicidios por estacdes do ano

Hora de Morte

401

30+

Percentagem
[:5]
[=]
[l

manha[6-12h[ tarde[12-18h] noite[18-2an]  madrugada[24-6h]  Desconhecida
Hora Morte
Figura 12: Distribuicdo percentual dos suicidios ao longo do dia

A recolha de dados relativos a hora da morte foi feita maioritariamente pelos relatorios
de autodpsia (61,54%). Em 15,38% dos casos, os dados de hora de morte foram recolhidos
através do certificado de dbito sendo que nos 23.08% restantes nao foi possivel apurar a hora
de morte.

A analise da hora de morte disponivel revela que o intervalo com mais suicidios foi no

periodo da tarde entre as 12:00 e as 17:59, com 38,46% dos casos, seguida do periodo da
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noite, entre as 18:00 e as 23:59, com 15,38%. O menor nimero de suicidios ocorreu durante a

madrugada, entre as 00.00 e as 5:59, com 10,26%.
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Discussao

Ao longo dos anos que compdem este estudo foi observada uma ligeira variacao nas
taxas de suicidio em idosos, representando 11,11% (um caso) dos suicidios totais em 2009 e
chegando a um maximo de 54,54% (6 casos) em 2010. Ainda assim, na maioria dos anos
estudados, o nimero de suicidios em idosos esta estabilizado em torno de 4 por ano, com uma
média, nos dez anos de estudo, de 35,45%. Este valor é indicador de que a Covilhd nao foge
aos valores apresentados em diversos estudos, que rondam também estes um terco,
confirmando que uma proporcao substancial dos individuos que cometem suicidio sao
idosos(16)(17)(18).

A generalidade dos idosos no estudo era do sexo masculino, o que esta em concordancia
com varios estudos europeus e portugueses (11)(19)(20)(21). Efetivamente, apesar de existir
uma prevaléncia maior no nimero de tentativas por mulheres, os métodos aplicados pelos
homens levam a que estas tenham um desfecho comumente mais letal (21). Existem ainda
outros fatores que levam a que este nimero seja superior nos homens, como o maior
isolamento e perda de vida social, o facto de serem mais afetados pela deterioracao fisica e a
sensacao de perda do seu papel na sociedade (22).

Contrariamente a varios estudos existentes sobre suicidio que definem o casamento
como elemento protetor (16)(17),0s sujeitos casados compdem o estado civil mais prevalente
neste estudo. Uma meta-analise de 2018 sobre o “status” marital e o suicidio refere que o
possivel efeito protetor nao é observado em individuos idosos, possivelmente justificando os
resultados obtidos neste estudo (23).

Relativamente ao método de suicidio, o enforcamento foi o0 método mais usado pelos
homens e um dos mais usados pelas mulheres. Um estudo de 2008 sobre especificidade por
género do método de suicidio nos paises da “Alianca Europeia Contra a Depressao”, refere
também o enforcamento como o método mais comum quer para homens quer para mulheres
(21). Esta realidade pode deve-se quer a seguranca do resultado definitivo quer a facilidade
de acesso ao meio (17). Também coincidindo com outros estudos publicados nesta mesma

area, o método mais frequentemente usado por mulheres foi o enforcamento(11).

Nas mulheres, a trucidacao por comboio e o afogamento encontram-se neste estudo
com as mesmas percentagens, que o enforcamento, o que provavelmente se deve ao facto de
na Covilha existir uma linha férrea ainda ativa e ser uma zona com uma grande vertente
rural, na qual existe um facil acesso a pocos o que torna estes métodos mais facilmente

acessiveis.
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0 envenenamento por pesticidas representa uma percentagem menor de casos nesta
analise com 15,38%, sendo o terceiro método mais usado. O Ultimo estudo sobre suicidio na

zona centro em Portugal, relativo aos anos de 2003 a 2009, refere que o uso de pesticidas em

Portugal diminuiu bastante, deixando de ser o primeiro método de escolha nesta zona por
toda a populacao, descendo para uma segunda posicao.
Este estudo refere, ainda, que esta mudanca se pode dever a facilidade de acessos a outros

meios comparativamente a aquisicao de pesticidas que tem vindo a ser mais regulada (11).

Foram requisitadas analises toxicoldgicas na maioria dos suicidios (71,8%). Os casos de
morte violenta compelem muitas vezes a requisicio destas como exame complementar a
autopsia para melhor clarificar o contexto do suicidio (11). A pesquisa de alcool foi a analise
mais pedida, tendo proporcionado resultados positivos em apenas 11,1%. Este resultado é
contraditorio a varios estudos que referem a presenca de alcool como uma caracteristica
proeminente em mortes por suicidio (11)(24)(25).A justificacao pode dever-se, mais uma vez,
a idade dos individuos em estudo, ja que um estudo realizado na Suécia sobre achados
toxicoldgicos no suicidio refere uma diminuicao, quer da percentagem de resultados positivos
para alcool, quer da média da TAS, em individuos a partir dos 55 anos (26) Os resultados
toxicoldgicos para medicacao prescrita (benzodiazepinas e antidepressivos) revelaram que
61,6% dos pedidos de analise a estas substancias deram positivos, o que pode reforcar uma
ligacdo entre suicidio e doencas mentais. (11)(26).

O domicilio é o local onde a maioria dos idosos passa mais tempo, quer pelo isolamento
social, quer por restricbes a movimentacdo, o que justifica o facto de a maioria dos idosos
neste estudo se ter suicidado em casa.

A primavera é a estacao mais problematica com o maior nimero de casos, 30,77%. A
sazonalidade dos suicidios esta documentada em varios estudos que consideram a primavera a

estacao com o maior pico de suicidios, principalmente em homens e sujeitos idosos (27)(28).

Existe neste estudo uma clara preponderancia diurna, com o maior nimero de casos a
ocorrer durante o periodo da tarde. Contrariamente aos resultados obtidos, varios estudos
referem um pico matinal nos suicidios, principalmente em sujeitos idosos (27)(29). Esta
variacdo pode dever-se ao facto de os registo periciais consultados se encontrarem
incompletos, com mais de 20% dos relatorios a nao mencionar a hora de morte, sendo mais de
15% dos resultados obtidos através certificado de o6bito, que nao assinalada com exatidao a
hora de morte.

Existiram algumas limitacoes que devem ser apontadas. Apesar de a amostra ser
estatisticamente significativa, envolve apenas 39 casos, o que pode dificultar quer a analise
deste, quer possiveis inferéncias.

O numero de casos pode ter sido limitado pelas dispensas de autdpsia no GML da Covilha, ja

gue no intervalo de tempo estudado foram isentos de autopsia pelo tribunal, 100 casos, sendo
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88 das dispensas em individuos com idade igual ou superior a 65 anos. Essa decisao é
assegurada na lei portuguesa, que permite a ndo realizacdo de autopsia remetendo essa
deliberacao aos tribunais (11), podendo ainda estar também relacionado com o nimero de

mortes indeterminadas em Portugal (11)(30).

Os relatérios de autopsia nem sempre possuem todos os dados que foram analisados
neste estudo, ja que dependendo dos casos, estes podem nado estar disponiveis ou ser
impossiveis de determinar. A analise das variaveis hora de morte e estado civil foi a mais

afetada pelo ndo preenchimento total do relatério.
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Conclusao e perspetivas futuras

O objetivo deste estudo era conhecer as caracteristicas dos suicidios de idosos
autopsiados na Covilha e o perfil dos individuos que o cometem.

Concluiu-se que os idosos compdéem uma fracao substancial dos suicidios na regido e
que o idoso que se suicida nesta zona geografica € mais frequentemente um homem, com
uma idade média de setenta e cinco anos de idade, na maioria das vezes casado e que
geralmente concretiza este ato em casa.

A facilidade de acesso parece ter um papel importante nos meios escolhidos pelos
idosos, sendo que o meio de suicidio mais utilizado é o enforcamento, seguida pelo uso de
arma de fogo.

Os registos periciais, e nomeadamente a informacao constante dos relatdrios de
autopsia do Gabinete Médico-Legal e Forense da Covilhd, apresentam manifestas
insuficiéncias que seria relevante corrigir, tendo em vista o desenvolvimento de futuros
estudos neste e noutros ambitos.

A informacao recolhida pode contribuir para a criacao de um “perfil” que, em conjunto
com a melhoria dos registos de suicidio (estudos referem que as autopsias psicoldgicas ajudam
a clarificar fatores que levam ao suicidio como por exemplo, doencas fisicas, disturbios
psiquiatricos e solidao), ajude a detetar os individuos potencialmente nesta situacdo mais

cedo e a melhorar os planos de prevencao na regiao.(5)(11).
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Anexos

Anexo 1-Teste Kolmogorov-Smirnov

Para a realizacao de testes paramétricos é necessario provar que a variavel em estudo
tem uma distribuicao normal, testado através do teste One-Sample Kolmogorov-Smirnov.

Tabela 9: Teste One-Sample Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov Significancia

A analise exploratoria dos dados revela nao estarem cumpridos os pressupostos
subjacentes a utilizacdo de testes paramétricos. Assim a analise estatistica de resultados
sera feita através de testes ndo paramétricos.
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