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RESUMO

Objetivo: analisar estudos acerca do suicidio em idosos. Métodos: Constitui-se
em uma revisdo bibliografica. Discussédo: O suicidio na populacdo idosa constitui um
grave problema de saude publica e diversos sdo os fatores de risco que predispdem tal
subgrupo populacional a essa condicao, tais como a doenca mental, a morte de um ente
querido, a perda do afeto entre os diversos membros da familia, o processo de migragédo
de parentes e amigos, as doencas crbnicas, o baixo nivel socioecondmico, a diminui¢édo
da liberdade e a subjugacdo a outros membros da familia. Conclusédo: Compreender as
causas do suicidio em idosos e saber combate-las é funcdo ndo s6 dos profissionais de

salide, como também da familia do idoso e de toda a sociedade.

Palavras-chave: Suicidio, ldoso, Depresséo.

ABSTRACT

Objective: to analyze studies about suicide in the elderly. Methods: This article consists
of a literature review. Discussion: Suicide in the elderly population is a serious public

health problem and there are several risk factors that predispose this population subgroup
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to this condition, such as mental illness, the death of a loved one, the loss of affection
among the various family members, the process of migration of relatives and friends,
chronic diseases, low socioeconomic status, diminished freedom and subjugation to other
family members. Conclusion: Understanding the causes of suicide in the elderly and
knowing how to fight them is a function not only of health professionals, but also of the

elderly's family and society as a whole.

Keywords: Suicide, Elderly, Depression.

1 INTRODUGCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o suicidio atinge suas
maiores taxas nos individuos mais idosos (SCALCO, 2016). O suicidio representa um ato
fatal que evidencia a vontade da pessoa de morrer (KAPLAN, 2017). Sendo um
empecilho para a saude publica mundial, é causador de mais de um milhdo de mortes no

mundo.

No panorama atual, o Brasil apresenta um aumento ascendente da proporc¢éo da
populagdo com mais de 60 anos. Tal situacdo, aliada ao isolamento social comum no final
da vida devido a auséncia de amigos e familiares € um dos principais causadores de
problemas de satde mental e fisica (PALMA, 2019).

O aumento da expectativa de vida esta relacionado ao maior acesso da populagédo
idosa a bens e servigos, como o sistema de salide e 0 saneamento basico (SANTOS, 2017),
como consequéncia dos melhores indices de desenvolvimento humano obtidos desde 0s

anos 70 no Brasil - ainda que este ocupe a 752 posi¢ao no ranking mundial.

Os objetivos desta pesquisa foram: conhecer a epidemiologia global e os fatores
de risco que levam o individuo idoso ao suicidio, além de entender de que forma os

profissionais de salde podem atuar para prevenir essa tragédia (CARVALHO, 2017).



2 METODOS

Esse artigo foi elaborado atraves de uma revisdo bibliografica com base em artigos
cientificos. Os artigos cientificos foram acessados nas bases de dados MEDLINE, Scielo
e LILACS e publicados entre o periodo de 2015 e 2020. As palavras-chave utilizadas
foram “’suicidio’’ e “’idosos’’. Adicionou-se como critérios inclusivos: obras nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram critérios de excluséo: artigos publicados antes de
2015 e os que néo correspondiam com o tema de interesse. Somando-se todas as bases de
dados, foram encontrados 26 artigos. Apoés a leitura dos resumos dos artigos, notou-se
que alguns deles se repetiam nas diferentes bases de dados e outros ndo preenchiam os
critérios deste estudo. Foram selecionados 17 artigos que preenchiam os critérios
inicialmente propostos que foram lidos na integra. Este artigo visa apresentar uma reviséo
integrativa de literatura que analisou a questdo do suicidio na populacdo idosa, dando
énfase aos aspectos que levam a ideacdo suicida nessa populacdo e as formas de

interveng&o sobre essa questao.

3 RESULTADO

Foram identificados e efetivamente analisados 17 artigos cientificos, todos
associados ao suicidio na populacdo idosa - palavras estas predeterminadas. A busca
permitiu cobrir referencias atualizadas em lingua portuguesa e inglesa, com ano de
publicacdo posterior a 2015. Os textos enfatizam os aspectos epidemiolégicos, fatores de
risco, abordagem e tratamento da condicdo. A andlise possibilitou identificar a utilizacéo,
por parte do pesquisador, de metodologias quantitativas e qualitativas, para realizar a

aproximacdo com a area explorada.

4 DISCUSSAO

A soliddo e o isolamento social séo preocupacdes crescentes de satde publica em
nossa sociedade que esta envelhecendo. Embora essas experiéncias ocorram ao longo da
vida, 50% dos individuos com mais de 60 anos correm o risco de isolamento social e um
terco experimentard algum grau de soliddo mais tarde na vida (FAKOYA; MCCORRY;
DONELLY, 2020).



O processo de envelhecimento é marcado por diversas alteracfes nos ambitos
fisicos, financeiros, psicologicos, emocionais e estruturais do individuo. Ainda que seja
parte de um ciclo intrinseco a existéncia humana, envelhecer pode tornar o idoso mais
suscetivel ao suicidio uma vez que nesse periodo da vida a pessoa pode enxergar a Si
mesma como sem utilidade para a sociedade e, como consequéncia, sem perspectivas
futuras (SILVA, 2015).

Tais fatores podem ensejar algum tipo de dor psicoldgica que € definida como um
sentimento duradouro, desagradavel e insustentavel, caracterizado por uma percepc¢éo de

incapacidade ou deficiéncia de si mesmo (MEERWIJK; WEISS, 2014).

Existe uma relagdo entre um estado de dor emocional com depresséo (DSM-5),
além disso, a dor psicoldgica considerada insuportavel € uma das queixas mais frequentes
associadas a depressdo grave e sua presenca pode levar ao suicidio (SHNEIDMAN,
1993).

O suicidio € um grave problema de saude publica, principalmente em paises de
baixa e média renda. Somente em 2012, foram notificadas 804 mil mortes em todo o
mundo por suicidio (11,4/100 mil habitantes). A questdo é ainda de maior gravidade no
sexo masculino em todas as faixas etérias, sendo as taxas de suicidio de 1,5 a 3 vezes
maiores nesses individuos do que entre mulheres. No Brasil, estima-se que ocorreram em
média 22 mortes por suicidio dirias no periodo entre 1990 e 2015 com aumento
progressivo desses indices no decorrer dos anos (PALMA, 2019). As taxas de suicidio no
Brasil - de 3,5 a 5,8/100 mil habitantes - sdo baixas quando comparadas a maioria dos
paises. Em contrapartida, os dados referentes a populacéo brasileira com idade maior que
60 anos demonstram uma mortalidade por suicidio até duas vezes maior que a do restante
da populacédo (CARVALHO, 2017).

O risco para o suicidio efetivo é maior na populagdo idosa do que em outros
subgrupos populacionais. Nos periodos de 2010 a 2014, verificou-se uma tendéncia de
crescimento das taxas de mortalidade por suicidio em idosos no Brasil. A regido mais
acometida do pais é a regido sul, especificamente o estado do Rio Grande do Sul
(SANTOS, 2017). Associa-se a esses fatos aos rigorosos padrées de comportamento
exigido por sociedades formadas por descendentes de imigrantes europeus, a monocultura

do tabaco, aos defensivos agricolas, a baixa escolaridade, ao endividamento, ao histérico



de suicidio que acompanha a historia patoldgica pregressa familiar e até mesmo aos
aspectos climaticos da regido (PALMA, 2019). O maior desenvolvimento econdmico
também é um fator associado as taxas maiores de suicidio nessa regido do pais (SANTOS,
2017). Dentre os métodos mais utilizados estdo o enforcamento, o uso de arma de fogo e
a ingesta de agrotoxicos (PALMA, 2019).

Diversas sdo as causas que influenciam o processo de suicidio em idosos. Um
estudo importante que foi realizado atraves da analise de autdpsias psicologicas realizadas
post mortem em pessoas idosas que cometeram suicidio demonstra que entre 71 e 95%
dos pacientes estudados tiveram a morte associada a algum disturbio mental sendo que
entre estes de 71 a 90% sofriam de depressdo (CARVALHO, 2017). Uma das principais
causas para o desenvolvimento dessa doencga em idade avancada € a aposentadoria, uma
vez que a perda de sua funcdo de provedor e de referéncia da familia pode gerar
inseguranca e embotamento dos sentimentos do individuo (SANTOS, 2017). Além disso,
é bastante presente no contetdo manifesto nas falas dos idosos o impacto das perdas que
tiveram durante a vida como a morte de um ente querido, a perda do afeto entre os
diversos membros da familia e o processo de migracdo de parentes e amigos — também

contribuindo para a etiologia de tal doenca (SILVA, 2015).

Além da depressao e de outros disturbios mentais, outros fatores sao relacionados
ao suicidio dessa populacdo - como as doencas cronicas e o baixo nivel socioecondmico

(OLIVEIRA, 2018), o qual é associada ao suicidio em idosos da seguinte forma:

Fatores como desigualdade social, baixa renda e desemprego, bem como
escolaridade, influenciam a ocorréncia do suicidio. Uma possivel explicagdo é
que a posi¢do socioecondmica promove distintos padrfes materiais de vida,
com diferentes niveis de exposi¢des a fatores de risco ambientais e de acesso
a recursos, alterando inclusive fatores comportamentais e psicossociais como
percepcdo de violéncia, sentimentos de privacdo e estresse. Dessa forma, os
fatores econdmicos influenciam a salde do individuo, inclusive a salde
mental. A maioria dos estudos que investigam essa tematica é desenvolvida na
Europa e outros paises igualmente ricos, como Estados Unidos e Japdo, pouco
se conhecendo sobre a influéncia desses fatores nas taxas de suicidio na
América do Sul, e especialmente no Brasil, um pais sabidamente desigual
(SANTOS, 2017, p.863).

Ademais, as diversas formas da violéncia contra a populagdo idosa também estdo
atreladas a ideacdo suicida, segundo os relatos de diversas pessoas desse subgrupo

populacional. Os casos incluem violéncia sexual, psicoldgica, fisica, financeira e até o



abandono e em muitas situacdes as diversas formas de violéncia se sobrepdem. Outros
fatores que influenciam o suicidio nos idosos sdo a retirada de sua autonomia sobre o
aspecto financeiro, diminuicéo da liberdade e subjugacdo a outros membros da familia —
mesmo que tais acdes ocorram em prol do cuidado e da protecdo da pessoa idosa (SILVA,
2015).

Diversas sdo as formas de contornar essa situacdo e devem ser estimuladas pelos
profissionais da saude com o objetivo de prevencdo do suicidio, como o estimulo a
religiosidade, a autonomia, o apoio familiar, terapia com animais e a formacéao de grupos

de apoio.

A terapia com animais de estimacdo foi efetiva na diminui¢do do sentimento de
soliddo, seja com animais caninos, felinos e até mesmo animais robdticos. 1sso se deve
ao fato de a interagdo humano-animal ser mais efetiva do que a interagdo humano-humana
no combate da soliddo. Assim, por ser uma terapia de baixo custo e amplamente acessivel

torna-se um meio propicio para o enfrentamento do suicidio na populacéo idosa.

Ja foi demonstrado que a religiosidade trds o sentimento de seguranca e de
pertenca a uma comunidade de fé, mostrando-se como mecanismo efetivo em relacdo a
prevencdo da ideacdo suicida em alguns idosos. O apoio da familia também € essencial
no processo de enfrentamento e superacio desse problema. E importante também que o
individuo idoso exerca suas atividades cotidianas e administre seus bens com a maior
autonomia possivel para aumentar sua capacidade de enfrentamento dos problemas

pessoais e lidar melhor com situacGes de depressédo (FIGUEIREDO, 2015).

Torna-se fundamental para a prevencdo de tentativa de suicidio
em idosos o reconhecimento de fatores protetores, tais como:
apoio familiar e dos amigos, envolvendo elos afetivos, amparo
social e encontros de sociabilidade e lazer baseados na integracéo
social e autonomia. As relagcdes familiares e sociais, incluindo o
cultivo de amizades, sdo fatores protetivos importantes contra
depressdo e ideacdo suicida, devendo ser definido como
prioridade. E importante reconhecer e compreender as
experiéncias e desejos dos idosos nas diferentes formas de
integra-los socialmente. Considerando ainda o engajamento em
atividade social, em projetos coletivos e criativos, como
estratégia de prevencédo do suicidio, pois promove seu bem-estar
e qualidade de vida, mesmo quando sdo dependentes
(CARVALHO, 2017, p.140).



Outro aspecto importante ligado a prevencdo do suicidio em idosos € a
necessidade de preenchimento do tempo ocioso com tarefas que trazem motivacdo e
pensamentos prazerosos. Isso é essencial para que o idoso reconquiste sua autonomia e
sua capacidade de fazer escolhas, desviando o foco da atengéo de pensamentos negativos
ou dos problemas de sua vida (SILVA, 2015). Para isso, a formacdo de espacos de
convivio que oferecam atividades de lazer, exercicios fisicos, acesso a saude e suporte no
aspecto social e familiar sdo agdes que minimizam a ideagdo suicida na populagéo idosa
(OLIVEIRA, 2018).

4.1 USO DA INTERNET

No estudo o “Uso da internet e o bem-estar em adultos”, os resultados indicaram que
um uso mais frequente da Internet foi um preditor significativo de niveis mais elevados
de suporte social, reducdo da soliddo e melhor satisfacdo com a vida e bem-estar

psicoldgico entre os idosos.

HEO, et al consideraram dados de 2008 nos EUA da Health and Retirement Study
(HRS), um levantamento longitudinal de uma amostra representativa de homens e
mulheres ndo institucionalizados com 50 anos ou mais com um total de 5.203
participantes do HRS (59% mulheres) nascidos entre 1908 e 1948 foram analisados. As
idades dos entrevistados variaram de 65 a 105 dos quais 15,4% tinham idade entre 65 e
69 anos, 46,7% entre 70 e 79 anos, 27,7% entre 80 e 89 anos e 10,1% acima de 90 anos.
Metade dos participantes (50,4%) tinham graduacdo no ensino médio, 15,2% tinham
diploma universitario de 2 ou 4 anos e 9,4% tinha mestrado ou algum grau profissional
avancado. No que diz respeito ao estado marital, 60,1% eram casados, 11,9% separados

ou divorciados, 25,5% eram viavos e 2,5% nunca haviam se casado.

A comunicacdo por e-mail ou outras modalidades, como salas de bate-papo, podem
aumentar as oportunidades para adultos mais velhos compartilhar seus pensamentos,
sentimentos e preocupacbes com a familia e amigos, o que afeta positivamente sua
satisfagdo com a vida e bem-estar psicologico. Uma explicacdo plausivel para este
fendmeno é que adultos podem desenvolver relacionamentos de apoio por meio de

interaces online e melhorar o contato com a familia e amigos através da Internet.



Portanto essas pessoas tém menor probabilidade de isolamento social e sentimento de
soliddo (MA; YUAN, 2021).

4.2 TRABALHO VOLUNTARIO

O trabalho voluntério tem potencial para ser uma estratégia eficaz na prevencao da
soliddo, visto que pode oportunizar novos contatos sociais, novas rotinas e promover a

expansdo de um senso de utilidade para o idoso.

O trabalho voluntario apresenta beneficios individuais e sociais que derivam da
interacdo social envolvida e fisica e requisitos cognitivos do trabalho (PETTIGREW,
ROBERTS, 2008).

Evidéncias observacionais sugeriram que o voluntariado pode beneficiar a saude
mental e manter a sobrevivéncia, embora 0s mecanismos causais permanegam obscuros
(JEKINSON; et al, 2013).

O que torna valido, caso ocorra disponibilidade fisica e vontade a inser¢cdo em
programas de voluntariado que envolvam os idosos, a fim de melhorar a qualidade mental
e afastar uma possivel ideacdo suicida, entretanto € necessario que a sociedade se organize

para propiciar esse tipo de oportunidade.

4.3 SITUACOES SOCIAIS DE BEBER E COMER

O significado social e cultural da comida e o0 consumo de bebida é padrao para todas
as faixas etarias (LEVY, 1981).

As interagdes sociais geralmente se ddo através de refeigdes ou bebidas, desde
um convite para um jantar roméantico, até uma confraternizagdo entre amigos, isso se da,
aparentemente, como para o fim de comunicacao social, proporcionada através de um

convite para comer ou beber, outrossim consagrado e aceito socialmente.

A iniciativa da familia de uma pessoa idosa em chama-lo para refei¢bes casuais

pode ser mais eficaz do que esperar que eles iniciem interagdes sociais de forma



proativa, embora seja provavelmente sera benéfico incluir também idosos em ocasides
formais os incluindo em eventos familiares (PETTIGREW; ROBERTS, 2008).

Durante o texto é comum a relagdo entre isolamento social, com a ideacdo
suicida, certamente é tarefa da familia e da sociedade propiciar ocasides de interacdo

social, uma boa medida € que a iniciativa venha de pessoas mais jovens.

Estudos demonstraram que 50 a 90% dos casos de depressdo em idosos tem
tendéncia a reaparecer em dois a trés anos. Assim, apds a tentativa de suicidio, a
assisténcia a satde do idoso nao deve encerrar, pelo contrario, deve ser ainda mais intensa
e continuada — com o objetivo de prevenir sua recorréncia. A psicoterapia atrelada a
programas de detec¢do de risco pode reduzir o coeficiente de suicidio nessa populagdo
em até 60%. Tal pratica deve assumir um papel transformador na vida do idoso a medida
que influencia seu comportamento, humor e padrdes emocionais, além de ressignificar
sua vida nessa nova faixa etaria (OLIVEIRA, 2018).

4.4 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DEPRESSAO

Na velhice hd uma forte tendéncia a depressdo, tendo em vista a complexidade de
fatores que possibilitam ao idoso desencadear sentimentos negativos, tais como o
isolamento, o que por vezes culmina em depressdo, vendo na sua imagem uma antecamara
da morte (HERCULANO, 2011).

O tratamento psicofarmacoldgico da depressao no idoso depende essencialmente do
perfil de tolerabilidade do paciente em relacdo aos antidepressivos (FORLENZA, 2000).

A classe medicamentosa de primeira escolha para o tratamento da depresséo maior sao
os ISRS (inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina), sobretudo, Citalopram e

Sertralina, devido ambos serem mais estudados na populagéo idosa.

Os medicamentos triciclicos devem ser usados somente em casos especiais, devido a
efeitos colaterais, principalmente os efeitos anticolinérgicos, o que aumenta o risco de
dellirium, caso seja estritamente necessario ha recomendacao da Nortriptilina em baixa
dose, ainda sim deve ser realizado um monitoramento clinico em busca desses efeitos

adversos.



A eletroconvulsoterapia (ECT) tem sido usada por décadas para fornecer tratamento
rapido de depressdo unipolar ou bipolar com Sl grave que ndo respondeu a outros
tratamentos ou quando um atraso € muito arriscado, no entanto, os mecanismos de ECT
que estdo associados a melhorias na depresséo e reducdo de ideacdo suicida sdo mal

compreendidos.

A cetamina provavelmente oferece um inicio de acdo mais rapido em termos de
ideacdo, mas certamente sdo necessarios mais estudos nessa area. Ensaios de doses sub-
anestésicas de cetamina IV (0,5mg / Kg) mostraram consistentemente efeitos
antidepressivos rapidos e robustos em pacientes que ndo responderam aos
antidepressivos, mas também houve efeitos colaterais, incluindo dissociacéo
(REINSTATLER; YOUSSEF, 2015).

5 CONCLUSAO

O suicidio é um grave problema de saude publica com uma prevaléncia alta nas
faixas etarias mais avancgadas. No Brasil, € maior na regido sul devido as caracteristicas
socioeconbmicas dessa regido. Fatores associados ao suicidio incluem as diversas
alteracfes nos ambitos fisico, financeiro, psicoldgico, emocional e estrutural aos quais o
individuo é submetido ao final da vida. Pode-se citar o tempo ocioso, a auto percepcao de
inutilidade social, a falta de perspectivas futuras, a perda de autonomia, a diminuicédo da
liberdade, a depressdo e as doencas cronicas como fatores desencadeantes do quadro
suicida.

A prevencdo pode ser realizada através do trabalho conjunto entre a familia e a
equipe de saude e incluem o estimulo a religiosidade, a autonomia e a formacao de grupos
de apoio ao idoso. Por ser muito recorrente, a depressdo deve ser tratada de forma intensa
e continuada através de psicoterapia — principalmente apos a tentativa de suicidio — com

0 objetivo de prevenir sua recorréncia e melhorar a qualidade de vida dessa populagéo.
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