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Suicidio na Populacao Idosa:
Uma Revisao de Literatura

Leticia Moreira de Souza
Marilia Barroso de Sousa

INTRODUCAO

O suicidio é um fenémeno complexo, consistindo em um ato consciente realizado pelo indivi-
duo tendo a propria morte como intencdo (ABP, 2014; WHO, 2014). De acordo com a Organi-
zagdo Mundial da Saude (WHO, 2014), em 2012, ocorreram cerca de 800.000 suicidios no
mundo, representando uma taxa de 11,4 por 100.000 habitantes. Tendo em vista que o suicidio
representa um tabu, é provavel que haja uma subnotificagio (WHO, 2014). Em rela¢do a idade,
a major taxa de suicidio ocorre na populagdo acima de 70 anos, em ambos os sexos, com pre-
valéncia do sexo masculino (3:1). Os principais métodos utilizados sao ingestdo de substancias
toxicas, enforcamento e arma de fogo (WHO 2002; WHO, 2014).

Segundo o Ministério da Satde (2017), entre 2011 e 2015, a taxa de suicidio no Brasil consis-
tiu de 5,5/100.000 habitantes, nimero menor que a taxa global. Ainda nesse mesmo periodo, a
taxa de suicidio calculada para individuos maiores que 70 anos foi de 8,9 por 100.000 habitantes.

Mundialmente, a taxa de expectativa de vida aumentou de 67.2 para 70.8 anos entre 2000-
2005 e 2010-2015 (UNITED NATIONS, 2017b). Como consequéncia, em 2017 a popula¢do
idosa representava 13% da populagdo mundial, com tendéncia a dobrar nas proximas 3 décadas
(UNITED NATIONS, 2017a). No Brasil, pds-transigao demografica, cerca de 13% da populagao
brasileira tem mais de 60 anos (UNITED NATIONS, 2017b; ALVES, 2008).

Alguns idosos podem apresentar dificuldades durante o processo de envelhecimento, po-
dendo ter repercussdes na satde mental e evoluir para depressio (SOUSA et al, 2014). Para
Minayo e Cavalcante (2010), os fatores de risco para o suicidio em idosos sao diferentes se
comparados a outras faixas etdrias e consistem em: morte de pessoas queridas, doenca terminal
com dores incontrolaveis, medo do prolongamento da vida sem dignidade, isolamento social,
além de dependéncia fisica ou mental. O pais apresenta um importante contingente de idosos
e é imperativo um olhar mais atencioso ao envelhecimento (MIRANDA et al, 2016).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica acerca do suicidio na popula¢io idosa. Foi realizado um
levantamento nas bases de dados SciELO e MEDLINE. Foram utilizadas as seguintes palavras-



Secao 2 Thanatos e as Ciéncias Sociais

-chave: suicidio e idoso, suicidio e idosos, suicidio e idoso e epidemiologia, suicidio e populagao
idosa, suicidio e pessoas idosas. Foram selecionados 69 artigos mais relevantes para o estudo.
Para a analise final, foram utilizados 28 artigos. Os critérios de inclusdo consistiram em artigos
que abordassem o suicidio na populagdo idosa, sua epidemiologia e fatores de risco. Os critérios
de exclusdo voltaram-se para artigos que abordassem o suicidio especificamente em outras
faixas etarias, editoriais e artigos de revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Epidemiologia

Durante o periodo entre 1998 e 2014, ocorreram no Brasil 153.061 hospitalizagdes por tentati-
va de suicidio, e os idosos foram os que apresentaram maior taxa de mortalidade (MARTINS
JUNIOR et al, 2016). O niimero de ¢bitos na popula¢io idosa do Brasil entre o periodo de 2000
e 2014 foi de 19.806 6bitos (SANTOS ET AL, 2017), sendo a regiao sul do pais a que apresenta
maior registro de suicidio em idosos (PINTO ET AL, 2012a; LOVISI et al, 2009; MENEGHEL
et al, 2004). No Estado da Bahia, foram identificados 858 6bitos por suicidio nessa populacido
entre o periodo de 1996 e 2013 (CARMO ET AL, 2018). J& na cidade de Sao Paulo, no ano de
2014, houve 93 tentativas de suicidio na populagdo idosa (ARMOND et al, 2017). Em compa-
ragdo, na Australia, entre 2002 e 2011, ocorreram 3113 suicidios em idosos.

A faixa etaria mais suscetivel ao suicidio na popula¢ao idosa é de 60-69 anos (CARMO ET
AL, 2018; ARMOND et al, 2017; BETZ et al, 2016).

Dos 13 estudos que analisam a distribuicdo do suicidio na populagdo idosa por sexo, 11
evidenciaram que homens idosos apresentam maior risco de suicidio que as mulheres (CARMO
et al, 2018; SANTOS et al, 2017; ARMOND et al, 2017; MARTINS JUNIOR et al, 2016; LAW
et al, 2016; PINTO E ASSIS, 2015; MINAYO et al, 2012b. PINTO et al, 2012a; PINTO et al,
2012b; BANDO et al, 2012; MELLO- SANTOS et al, 2005). Essa maior vulnerabilidade dos
homens tem relagdo com o padrao de masculinidade vigente, que os coloca no centro de uma
cultura de violéncia, induzindo a uma resolugdo de problemas de forma agressiva, em alguns
casos manifestada pelo suicidio. A perda do status social de provedor da familia, associada a
uma maior instabilidade financeira que pode aparecer com a aposentadoria, que é muitas vezes
forcada, fazem com que o idoso se isole com um sentimento de inutilidade e de nio pertencer
mais a sociedade. Somam-se ainda como fatores contribuintes para o suicidio em homens ido-
sos, a impoténcia sexual que ¢ vista como uma grande perda da virilidade e da capacidade de
ser homem, a manifestacdo de doengas degenerativas, que aumenta sua dependéncia e sua li-
mitagdo ao ambiente doméstico e a perda de familiares referenciais (MINAYO et al, 2012a).

Apenas 2 artigos trouxeram em seu estudo epidemiologico o grau de escolaridade dos ido-
sos que cometeram suicidio e esses evidenciavam que a maioria dos idosos apresentavam menos
de 7 anos de estudo (CARMO et al, 2018; ARMOND et al, 2017).

Cerca de metade da populagao idosa que cometeu suicidio era composta por pessoas nao
casadas (solteiro, separado, viivo) (CARMO et al, 2018; PINTO et al, 2012a). A morte de alguém
querido como o cénjuge, bem como a auséncia de relagao afetiva significativa entre familiares
e pessoas da sociedade podem levar a um sentimento profundo de tristeza e solidao, fatores
esses vinculados ao suicidio (SILVA et al, 2015).

Quatro artigos abordavam em seu estudo epidemiolégico o método utilizado para o suici-
dio e trés evidenciaram como método mais frequente o enforcamento/estrangulamento. No
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entanto, em relagao ao segundo método mais utilizado, uns apontam arma de fogo e outro a
intoxica¢do (CARMO et al, 2018; MINAYO et al, 2012; PINTO et al, 2012). O outro estudo
referiu o envenenamento/intoxica¢ao como principal instrumento utilizado (ARMOND et al,
2017).

Fatores de risco e fatores protetores

Ha inumeros fatores de risco relacionados ao suicidio, porém nenhum é determinante. Sua
complexa intera¢do culmina na decisdo do idoso de tirar a propria vida (SERVIO E CAVAL-
CANTE, 2013).

Entrevistas realizadas com idosos em risco de suicidio relataram fatores de risco como
depressdo, sofrimento por doengas cronicas, abuso de alcool e drogas, vivéncia de violéncia e
abandono durante a vida, sentimento de deslocamento, ndo aceitagdo de perdas, sofrimento
pela ingratidao de familiares, sentimento de inutilidade, ndo existéncia de manifestagdao de
afeto pelos familiares e conflitos familiares em geral (CAVALCANTE E MINAYO, 2015; GU-
TIERREZ et al, 2015; SILVA et al, 2015).

Um estudo de caso de um idoso com duas tentativas prévias de suicidio, de Minayo et al
(2016), destacou fatores como tédio, problemas e conflitos familiares, ideagdes e tentativas
prévias, transtornos psicoldgicos e complicagoes relacionadas a doengas cronicas. O tédio cau-
sa uma perda de sentido da vida para o idoso, sendo potencializado quando ¢ internado em
instituigdes de longa permanéncia.

Minayo et al (2017) realizaram entrevistas com idosos com risco de suicidio em institui¢oes
de longa permanéncia, que relatam também soliddo e a dificuldade de adaptacao a uma nova
rotina, além de dificuldade de relacionamento com outros idosos.

Uma forma bastante utilizada a fim de conhecer melhor as motivagdes que levaram os ido-
sos a cometer suicidio consiste nas autdpsias psicossociais. Sdo questiondrios aplicados aos fa-
miliares, que levam a entender o contexto social no qual o idoso estava inserido. No estudo de
Cavalcante e Minayo (2012), o fator mais frequentemente encontrado em autdpsias psicossociais
realizadas com familiares de 84 idosos que cometeram suicidio foi o isolamento social.

Outros fatores de risco comumente percebidos pelos familiares nas autdpsias consistem em
perdas relacionadas a saide, ao trabalho e familiares, como aposentadoria, sobrecarga financei-
ra, queda no padrido de vida, morte e adoecimento de parentes, doengas fisicas e mentais que
afetam a autonomia e deficiéncias (CAVALCANTE E MINAYO, 2012; CAVALCANTE et al,
2013; SERVIO E CAVALCANTE, 2013; SOUSA et al, 2014; COSTA E SOUZA, 2017).

Os familiares também percebem a influéncia de doengas cronicas sem controle, dores cro-
nicas, depressao, historia de vida marcada por conflitos e violéncia, personalidades agressivas
e impulsivas, problemas com a sexualidade, uso de substancias ilicitas e alcool, conotagio ne-
gativa ao envelhecimento e relagdes afetivas fragilizadas (CAVALCANTE E MINAYO, 2012;
CAVALCANTE et al, 2013; SERVIO E CAVALCANTE, 2013; SOUSA et al, 2014; COSTA E
SOUZA, 2017; TEIXEIRA E MARTINS, 2018).

Ideagdes e tentativas de suicidio prévias sao fatores importantes que aumentam a probabi-
lidade de cometer o suicidio e foram bastante citadas nas autopsias psicossociais pelos familia-
res (CAVALCANTE E MINAYO, 2012; CAVALCANTE et al, 2013; TEIXEIRA E MARTINS,
2018).

Estudo realizado com dados do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), entre
2005 e 2007, relacionou os transtornos de humor, especialmente a depresséo, com o suicidio.
Outros fatores ndo foram analisados devido a escassez de dados do sistema (PINTO et al, 2012a).



Secao 2 Thanatos e as Ciéncias Sociais

Quanto aos fatores protetores, idosos com risco de suicidio destacaram que a religiao possui
um papel fundamental devido a volta do sentimento de utilidade, de ter a oportunidade de
falar e ser ouvido. Além disso, citam que o apoio social e familiar, o suporte dos servicos de
satde a doencas fisicas e mentais, o contato com animais de estimac¢io e a reconstituicdo da
autonomia sio fatores que contribuem para a superagao dos pensamentos suicidas (FIGUEI-
REDO et al, 2015). No estudo de Gutierrez et al (2015), alguns idosos relataram que consegui-
ram se engajar em alguma atividade social, reconstituir sua vida amorosa ou encontraram di-
versas outras atividades que os fizeram ressignificar a vida.

CONCLUSAO

O envelhecimento é um processo acompanhado de perdas referentes a saude, trabalho e fami-
liares. Se ndo houver qualidade de vida, todas essas mudangas que o idoso sofre alimentam um
sentimento de incapacidade, invalidez e de soliddo. A popula¢do idosa é a mais suscetivel a
cometer suicidio, portanto é necessario que se formulem medidas efetivas para o combate do
suicidio pelos idosos, por meio da promogao de um envelhecer mais saudavel e com maior
qualidade de vida, fornecendo um lugar ativo para o idoso ocupar na sociedade.
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