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RESUMO

Objetivo: analisar a produgdo cientifica sobre o suicidio em idosos. Métodos: revisdo integrativa da literatura
desenvolvida em duas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e na biblioteca virtual Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), em dezembro de 2020. Foram incluidos 22 artigos oriundos de pesquisa original, na integra, em
inglés, portugués ou espanhol, no recorte temporal de 2010 a 2020 e que apresentassem elementos sobre suicidio
em idosos. Resultados: Foi constatado que a pesquisa cientifica revela informagdes acerca do suicidio, incluindo
sua conex@o com variaveis como género, faixa etaria dos idosos, nivel de escolaridade, estado civil e raga/cor,
além de abordar os fatores psicossociais ligados ao ato suicida e os métodos diretos e indiretos empregados por
esse grupo populacional. Conclusdo: Recomenda-se a implementacao de politicas publicas que visem assegurar o
acesso aos servigos de satude, promovendo o direito ao lazer, ao emprego, a participagdo em atividades esportivas
e culturais, como meios eficazes para a prevengdo do suicidio e para manter os individuos integrados na sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Geriatria; Suicidio; Transtornos Mentais.

1. INTRODUCAO

O suicidio ¢ a morte ocasionada pela propria vitima (morte autoflingida) de forma
intencional e decorrente de multiplos fatores e motivadores. Entre esses fatores, esta o
enfraquecimento dos grupos sociais e das redes de apoio ao qual o individuo pertence, seja ele
um grupo orientado por sua confissdo religiosa, familia, seja sua orientacdo politica;
sentimentos de vergonha diante de alguma situag@o, ou de impoténcia e de doenga, bem como,
as crises econdmicas e politicas, guerras e revolugdes, nas quais hd uma fragilizacdo da

consciéncia coletiva (ALMEIDA, 2018).

O suicidio, atualmente, ¢ tratado como questao de satde publica que tem consequéncias
na morbimortalidade da populacdo. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), estima-
se que, no mundo, mais de 700 mil pessoas morrem por suicidio, o que representou, em 2019,
uma em cada 100 mortes. Observam-se diferencas nos dados entre regides e paises, no que
tange a idade, ao sexo e ao status socioecondmico do individuo, forma de suicidar-se e acesso
a cuidados de saude (OMS, 2019). No Brasil, entre 2010 e 2019, ocorreram 112.230 mortes por
suicidio, com um aumento de 43% no niimero anual de mortes, sendo que a taxa nacional em

2019 foi de 6,6 por 100 mil habitantes (BRASIL, 2021).
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No ano de 2017, o Ministério da Saude apontava maiores taxas de mortalidade por
suicidio nos adultos e idosos, com alerta para a faixa etaria de 70 e mais anos, na qual observa-
se uma taxa elevada de 8,9/100 mil habitantes (HESLON, 2016). As evidéncias demonstram
que os dados de suicidio nos idosos vém diminuindo no mundo e no Brasil, contudo ainda sao
representativos e possuem especificidades nos fatores desencadeadores, em comparacdo as

demais fases do ciclo vital (BRASIL, 2021; HESLON, 2016).

A prevaléncia de suicidio na terceira idade caracteriza-se por pessoas do género
masculino, tendo a proporcao de 8:1 entre homens e mulheres, o que pode ser explicado por
distintos fatores envolvidos culturalmente, dentre eles a capacidade de resiliéncia das mulheres
idosas em lidar com o avango da idade, maior busca por servicos de satde e adaptagdo frente a
algumas limitacdes fisicas impostas pela idade (LEO; KOLVES, 2017). Para diminuir as taxas
de suicidio, uma das estratégias ¢ o investimento em politicas publicas, como levantamento de
dados das morbimortalidades, a¢des de saude mental e apoio governamental aos servigos de
satide mental (SHAH et al., 2008). Apesar da complexidade de sua determinagdo, o suicidio
pode ser prevenido com intervencdes individuais e coletivas de diagnoéstico, tratamento e
prevencdo a transtornos mentais, agdes de conscientizagdo, comunicagdo, apoio

socioemocional, limitagcdo de acesso a meios, entre outras (OMS, 2019).

Considera-se que os avangos dos setores produtivos biotecnoldgicos possibilitaram o
aumento da expectativa de vida através de novos tratamentos em saude, os quais devem ser
acompanhados de condi¢des dignas de cidadania e qualidade de vida, com apoio dos servigos
de saude (MINAYO,; COIMBRA, 2002). Nesse ambito, identifica-se a necessidade de
capacitar e de instrumentalizar os profissionais sobre essa temdtica, uma vez que os sinais e
sintomas da depressdao para o risco de suicidio, em populacao idosa, passam despercebidos,

impedindo, por sua vez, diagndstico e agdes efetivas em tempo habil (SILVA; COCCHI, 2020).

Portanto, com o fendmeno do envelhecimento populacional e a importancia de pensar a
saude mental da populacdo idosa, considera-se necessario conhecer aspectos relacionados ao
suicidio, a fim de compreender a problemadtica e, assim, fornecer evidéncias cientificas para
instrumentalizar os profissionais na elaboragao de planos de cuidado em satude que possam dar
suporte as especificidades desta populacdo e prevenir casos de suicidio. Considerando o

exposto, o objetivo deste estudo ¢ analisar a produgdo cientifica sobre o suicidio em idosos.
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2. METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, que se conceitua como uma abordagem
metodoldgica que permite a inclusdo de estudos experimentais € ndo-experimentais para
compreensdo do fenomeno analisado. Combina dados da literatura teorica e empirica, além de
incorporar a definicdo de conceitos, revisdo de teorias, evidéncias e andlise de problemas
metodologicos de um tdpico particular. O objetivo ¢ gerar um panorama consistente e
compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude (SOUZA; SILVA;

CARVALHO, 2010).

Ha seis passos para a realizacdo da revisdo integrativa: elaboracdo da pergunta
norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; andlise critica dos estudos
incluidos; discussao dos resultados e apresentagdao da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010). Referente ao primeiro passo, destaca-se a seguinte questdo de pesquisa:

qual a produgao cientifica sobre o suicidio em idosos?

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca em trés bases de
dados: Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
PubMed/Medical; Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e na biblioteca
virtual Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Na busca dos artigos, foram utilizados os
seguintes descritores: Suicidio; Idosos; e o conector Booleano AND, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Os critérios de inclusdo definidos para a selecao dos artigos foram: artigos
originais na integra, publicados no idioma portugués, inglés e espanhol; no recorte temporal de
2010 a dezembro de 2020; que respondessem a questao de pesquisa. Foram excluidos deste
estudo: artigos de revisdo de literatura, editoriais, livros, teses, dissertacdes, trabalhos de
conclusao de curso, anais de congressos cientificos € que ndo abordassem o tema suicidio em

1dosos.

Os materiais duplicados foram contabilizados apenas uma vez. Foi delimitado o periodo
de 10 anos para ampliar o rol de estudos analisados, uma vez que ¢ escassa a literatura sobre o

suicidio envolvendo a populag@o idosa como publico-alvo.

Os dados foram coletados no dia 17 de dezembro de 2020. Na busca realizada na Scielo,
foram encontrados 32 estudos, destes: 8 estavam duplicados, 7 eram revisdes de literatura e 14
ndo atendiam aos critérios de inclusdo, restando, assim, 3 artigos. No Pubmed, o total de artigos
foi de 10, porém nenhum contemplava os critérios de inclusdo. No Lilacs, o total encontrado

foi de 83 estudos, em que foram excluidos: 6 duplicados; 7 revisdes de literaturas, 51 artigos
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que ndo contemplavam os critérios de inclusdo, restando 19 artigos para andlise no Lilacs.
Portanto, 22 artigos foram selecionados para analise. Abaixo, na Figura 1, segue a ilustracdo do

fluxograma com as etapas utilizadas para a sele¢ao de estudos.

Identificacéio

Seleciio

Elegihilidade

Inclusio

dados no Software Excel para armazenar os artigos selecionados e realizar as fichas de leitura,

organizando, por fim, um quadro sindptico (Quadro 1) com as seguintes informagdes: titulo,

Figura 1: Fluxograma das buscas e selecdo de artigos.

Mimero de arbizos idertificalos
na Seielo.org (32, LILACS (53)
e Pubmed (100 busca: 125
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|

'

Miamero de arbizos apds elininar os duplicados: 111.

|

Miamero de arfigos rasteados:111.

|

Fevisdes deliterataraexchids:14.

Miamero de artigos completns
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'

Miamero de artizos exchiidos por nio
contemplar os critérios de inchisio: 75014
SeiELC, 10 Pub Med 51 LILACS).

Foram exchiidos revisdes,
duplicatas, arbizo comentalo por
expertse, reflexivoe editonais,

restand o 22,

'

Miamero de arbizos inchiidos em
sintes e qualitativa: 09,

l

Miamero de arfizos inchidos em
sintes e quartitativa: 13,

'

Fesultado final: 22 arbizos
orlginals qualitativos e
quanttativos.

Fonte: Tavares (et al., 2020).

Realizou-se uma leitura, na integra, dos 22 artigos. Apds, elaborou-se um banco de

ano, tipo de abordagem, pais, vinculo institucional dos autores.
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Para analisar os dados, foi utilizada a andlise tematica (BRAUN; CLARK, 2006), que
consiste em um método para identificar, analisar e relatar padrdes (temas) principais. Com esse
método, foi possivel analisar, organizar, descrever o conjunto de dados e interpretar aspectos
do tema de pesquisa. Dessa forma, para demonstrar os dados obtidos, foi desenvolvido o quadro
(Quadro 2), com duas categorias que visam analisar a producdo cientifica sobre o suicidio em
idosos: “Panorama sobre suicidio em idosos na América Latina” e “Fatores associados ao

suicidio e Métodos diretos e indiretos utilizados no suicidio pelos idosos™.
3. RESULTADOS

A maioria dos artigos encontrados foram localizados na LILACS (19) e, em niimero
pequeno, no Scielo (3), assim, somando o total de 22 artigos. Conforme observa-se no quadro
sinoptico 1, dos 22 artigos, 09 estudos utilizaram-se de métodos qualitativos e 13 quantitativos.
Os desenhos metodolégicos foram: epidemioldgicos (8); analise de autopsia (6), filmes (1),
discurso de idosos que tentaram suicidio (1); estudo ecoldgica (3); narrativa de familiares

vitimas de suicidio (2) e de histérias de vida de pessoas em casas de longa permanéncia (1).

Os artigos problematizaram a tematica do suicidio em idosos, indicando dados da
populagdo brasileira e de outros paises, publicados no Brasil, Cuba, Costa Rica e Jamaica. A

maioria dos artigos encontrados sdo de autores brasileiros (18 artigos).

Com relagdo ao ano de publicagdo, 5 artigos foram publicados em 2012, 5 artigos foram
publicados em 2017, 4 artigos em 2013, 3 artigos em 2018, 2 artigos em 2016. Os anos de 2011,

2015, e 2020 tiveram um artigo publicado em cada ano.

Dos estrangeiros, os vinculos institucionais dos autores sdo: University of Hong Kong,
China; Hospital Hong Kong, China; Universidade da Costa Rica; Universidade de Ciéncias
Médicas de Havana, Cuba; Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia e Microbiologia
(INHEM), Havana, Cuba; Universidade "José¢ Marti Pérez", Santiago de Cuba, Cuba; e
Universidade das Indias Ocidentais, Kingston, Jamaica. Dos estudos publicados por brasileiros,
observa-se maioria dos autores tendo vinculo institucional com a Fundacao Oswaldo Cruz, Rio
de Janeiro. Em menor proporg¢do, observa-se universidades particulares e publicas do Rio de
Janeiro, Piaui, Bahia, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Pernambuco e Fortaleza.

Alguns autores possuem dois vinculos.

A seguir, no quadro 1, informagdes sobre o titulo, ano, tipo de abordagem metodolégica

e pais, dos artigos selecionados e analisados.
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Quadro 1: Artigos selecionados nas bases de dados e analisados.

Titulo Ano Tipo de abordagem Pais
metodoldégica
O comportamento suicida de idosos institucionalizados: historias | 2017 Estudo Qualitativo Brasil
de vida"!
Estudo descritivo das tentativas de suicidio na populag¢do idosa | 2015 Estudo Quantitativo Brasil
brasileira, 2000 — 20142
Narrativas de familiares sobre o suicidio de idosos em uma | 2017 Estudo Qualitativo Brasil
metrdépole amazonica'
Perfil sociodemogrdfico de idosos vitimas de suicidio em um | 2018 Estudo Brasil
estado do nordeste do Brasil.** Epidemiolégico
Suicidio de idosos no Brasil 1996-2017" 2020 Estudo Brasil
Epidemioldgico
Suicidio em adultos mayores em costa rica durante el periodo | 2017 Estudo Costa Rica
2010-2014'° epidemioldgico
retrospectivo
Caracterizacion de la Conducta suicida en Cuba, 2011-2014" 2017 Estudo ecologico Cuba
misto
Caracteristicas  sociodemogrdficas e série temporal da | 2018 Estudo descritivo e Brasil
mortalidade por suicidio em idosos no estado da Bahia 1996- ecologico
201313
Suicidio de idosos em Teresina: fragmentos de autopsias | 2018 Estudo Qualitativo Brasil
psicossociais"
Spatial temporal analysis of mortality by suicide among the elderly | 2017 Estudo ecologico Brasil
in Brazil®® misto
Suicidio e tentativas de suicidio de personagens idosos em filmes: | 2016 Estudo Qualitativo Brasil
fatores relacionados nos filmes de longa-metragem®!
Tédio enquanto circunstincia potencializadora de tentativas de | 2016 Estudo de caso Brasil
suicidio na velhice™
Suicidio em idosos no Recife (PE): um estudo sobre mortalidade | 2013 Estudo de analise Brasil
por causas externas® documental
Estudo compreensivo sobre suicidio de mulheres idosas de sete | 2013 Estudo Multicéntrico Brasil
cidades brasileiras®* Quali-Quantitativo
Diferentes faces da depressdo no suicidio em idosos* 2013 Estudo de autopsia Brasil
psicologica
The epidemiology of suicide in Jamaica 2002-2010: rates and | 2012 Estudo Jamaica
patterns®® epidemiolédgico
retrospectivo
Tentativas de suicidio: fatores prognosticos e estimativa do 2013 Estudo de coorte Brasil
excesso de mortalidade®’ retrospectivo
Autopsias psicologicas sobre suicidio de idosos no Rio de | 2012 Estudo de analise Brasil
Janeiro®® documental (laudos
periciais)
Suicidio de homens idosos no Brasil?® 2012 Estudo Qualitativo Brasil
Evolugdo temporal da mortalidade por suicidio em pessoas com 2012 Estudo de analise Brasil
60 anos ou mais nos estados brasileiros 1980-2009° evolucdo temporal
Fatores associados com mortalidade por suicidio de idosos nos 2012 Estudo de analise Brasil
municipios brasileiros no periodo de 2005-20073! ecoldgica
Caracterizacion psicossocial de ancianos que se suicidaron® 2011 Estudo descritivo e Cuba
retrospectivo

Fonte: Tavares (et al., 2020).

Para a construcdo das categorias de discussdo deste artigo, debrugou-se sobre os

resultados que mais apareceram nos artigos, os quais foram relacionados as taxas de tentativa

e/ou suicidio, perfil dos idosos, métodos e os fatores de risco associados. Para a secao de
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discussdo, foram apresentadas duas categorias: “Panorama sobre suicidio em idosos”; “Fatores

associados ao suicidio e Métodos utilizados no suicidio pelos idosos”.

No quadro 2, observa-se os artigos selecionados e suas respectivas categorias tematicas

indicadas com a sintese dos principais resultados.

Quadro 2: Categorias temadticas e principais resultados encontrados.

Categoria Sintese dos principais resultados
tematica

Panorama sobre | Em Cuba, o perfil foram homens, com idade entre 60 e 75 anos, escolaridade secundaria,
suicidio em aposentados, com problemas no ambito familiar (JIMENEZ, 2011).

idosos
Em Cuba, o grupo de 60 anos ou mais apresenta maior mortalidade. A propor¢ao de tentativas de

suicidio diminui com o aumento da idade (MIRANDA et al., 2017).

Na Jamaica o suicidio ¢ mais entre homens idosos com idade superior a 75 anos (ABEL ef al.,
2012).

Na Costa Rica observa-se o perfil de homens solteiros e aposentados. A populagdo com mais de
65 anos ¢ um grupo vulneravel ao suicidio, com risco 1,5 vezes maior em comparagido aos jovens
(VARGAS et al., 2014).

No Brasil, a razao das taxas de mortalidade masculina e feminina € de 4:1 entre 2000 a 2014, com
tendéncia crescente para ambos 0s sexos, mas com maior intensidade entre os homens (SANTOS
etal., 2017).

Homens com mais de 60 anos possuem consideravelmente o maior indice de mortalidade por
suicidio do que mulheres. As taxas de mortalidade na popula¢do masculina se mantiveram na faixa
de 12/100.000, ja nas mulheres foi observado diminui¢do de 3 para 2,4/100.000 de 1980 a 2009
(PINTO et al., 2012).

No Piaui, Brasil, o perfil dos idosos vitimas de suicidio sdo: sexo masculino (82%), faixa etaria de
60 a 70 anos, raga/cor parda (63,9%); casados (65,6%); com escolaridade entre 4 e 7 anos
(32,8%); aposentados (42,6%); residentes de Teresina (65,6%) (TEIXEIRA; MARTINS, 2018).

Na Bahia, Brasil, o suicidio em idosos apresentou tendéncia crescente entre 1996 a 2013, e também
foi mais elevada no sexo masculino (85,4%) e no grupo etario entre 60 a 69 anos (CARMO et al.,
2018).

Em Recife, Brasil, identificou-se prevaléncia do sexo masculino (65,62%) com predominio da cor
parda (74,10%), na faixa etaria de 60 e 69 anos (44,60%) (NETO et al., 2013).

Em Barbacena, Brasil, verifica-se um significativo aumento do risco de morrer entre os homens,
nas pessoas casadas e com idade maior que 60 anos (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

A evolugdo temporal dos registros de suicidio dos idosos no Brasil entre 1996 a 2017, demonstra
a faixa etaria de 60-69 anos (81,3%), de maioria homem (62%), autodeclarados de cor branca
(62%), 19,2% estudaram entre 1 a 3 anos, e estavam casados (51,5%) (COELHO; BENITO, 2020).

Pessoas autodeclaradas de cor de pele preta, parda, amarela/indigena se suicidam com menos
frequéncia que os individuos autodeclarados brancos (PINTO et al., 2012).

Sobre a escolaridade dos homens idosos que cometeram suicidio, metade tinha o ensino
fundamental completo ou incompleto (50%), uma parcela importante havia completado o ensino
fundamental (47,5%), era analfabeta ou semi-analfabeta (22,5%) (MINAYO; MENEGHEL;
CAVALCANTE, 2012).

Editora e-Publicar — Avangos e Desafios na Pesquisa e atuagdo em Psicologia, | RY/
Volume 1.



Entre os sexos, as taxas mais elevadas de internacdes por tentativas de suicidio envolvem os
homens idosos. A faixa dos idosos com 60 a 69 anos t€ém taxas um pouco acima das observadas
para aqueles entre 70 a 79 anos na maior parte das regides brasileiras (PINTO; ASSIS, 2015).

Fatores
associados ao
suicidio e
Métodos
utilizados no
suicidio pelos
idosos

Na Costa Rica, os fatores associados ao suicidio em idosos revela o uso de alcool, vivéncia com
situacdes de estresse. O mecanismo de morte mais comum foi enforcamento e ferimento por
projétil de arma de fogo (VARGAS et al., 2014).

No Brasil, as circunstincias associadas ao suicidio em idosos foram os lagos familiares
enfraquecidos, sentimento de soliddo, tédio, tristeza patologica, uso abusivo de alcool, e
dificuldades de conceber o envelhecimento enquanto processo natural da vida (MINAYO,
TEIXEIRA, 2016).

Em Teresina, Brasil, o estudo refor¢ou o “tédio crénico” como uma caracteristica marcante dessa
faixa etaria. Além disso, tentativas de suicidio anteriores e tragos de personalidade impulsiva-
agressiva (TEIXEIRA; MARTINS, 2018).

O suicidio aparece associado a depressdo, adoecimentos fisicos, mentais ou limites funcionais,
fatores situacionais e sociais, perdas, saida do mundo do trabalho e queda no padrdo de vida,
revelando causalidade multipla. O risco de suicidio também € associado a mudanca na prescri¢ao
medicamentosa e a troca de médico em fases criticas do tratamento (CAVALCANTE; MINAYO;
MANGAS, 2013).

A taxa de internacdes por transtornos de humor mostrou coeficiente positivo, sendo este um fator
que esta associado a ocorréncia de suicidio (PINTO et al, 2012).

No Rio de Janeiro, Brasil, os suicidios apareceram associados a depressdo, a enfermidades fisicas
e mentais graves e a fatores socioculturais como decadéncia profissional e socioecondmica.
Constatou-se que familias, parentes e amigos, muitas vezes, ndo levam a sério as intencdes de
suicidio (MINAYO; MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012).

Em Minas Gerais, Brasil, 90% dos idosos que cometem suicidio apresentam um transtorno
psiquiatrico, predominantemente depressivo, e mais de dois tergos ndo estavam em tratamento.
Cerca de 90% dos casos ocorreram durante 2 anos apos a tentativa, sendo que 60% morreram no
primeiro ano que se seguiu a tentativa-indice (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

Em Cuba, os familiares ndo identificaram pensamentos, relatos da vontade de morrer pelo
idoso/familiar e que as vitimas ndo haviam realizado tentativas anteriores. O estudo identificou
que proximo ao evento da morte, a vitima obtinha relagdes pessoais ¢ familiares fragilizadas
(JIMENEZ, 2011).

Familiares de idosos que cometerem suicidio relataram que ndo identificaram falas do idoso que
pudessem levantar uma possivel tentativa de suicidio, mas s6 perceberam apds o doido processo
de repensar sobre o ocorrido. Orienta-se direcionar a atengdo para identificagdo de idosos que
apresentem simultaneamente perdas, conflitos familiares, indicios de psicopatologia e ndo
seguimento em servicos de aten¢do psicossocial (COSTA; SOUZA, 2017).

Nos idosos institucionalizados os fatores comuns a homens e mulheres sdo perdas de lagos afetivos
e de pessoas referenciais, abuso de alcool e outras drogas, inadequagdo a vida institucional, e
doencas cronicas incapacitantes que repercutem em solidao, desesperanca e falta de sentido para
a vida. Para as mulheres, o maior peso ¢ a inadequagio ao espaco institucional, a perda do marido,
dos filhos, de seu lugar no lar, de seus pertences e o sentimento de soliddo. Para os homens, as
doengas incapacitantes e abuso de alcool e drogas sdo os principiais elementos disparadores
(MINAYO; FIGUEIREDO; MANGAS, 2017).
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No ambito da filmografia, os fatores associados sdo relacionados a depressao (63%), doencas de
acometimento fisico e auséncia de apoio familiar (53%), problemas cognitivos (42%), ideacdo e
tentativas anteriores (37%), conceito de si negativo (32%) e dificuldades em solucionar problemas
e inexisténcia de apoio social (26%) (SCALCO et al., 2016).

Entre os métodos utilizados para o suicidio - foi revelado que, na maioria dos casos, esta populagao
realiza o ato através de asfixia por enforcamento e intoxicacdo por medicamentos (VARGAS et
al., 2014).

Asfixia por enforcamento e intoxicagdo por medicamentos sdo os principais métodos utilizados
(MINAYO; CAVALCANTE, 2013).

O domicilio € o local de maior incidéncia para consumagio do fato, correspondendo a 70,5%. Os
hospitais tiveram a segunda maior taxa de obitos (16,8%). Os meios mais utilizados foram:
enforcamento, seguido por arma de fogo e envenenamento/intoxica¢do exodgena por uso de
pesticidas/agrotdxicos (GOMES; CARDOSO; ROCHA, 2018).

Suicidio por enforcamento, autolesio por arma de fogo, intoxicagdo por pesticidas,
autoafogamento ou lesdo autoprovocada por fogo, fumaga e chamas, ingestdo de pesticidas, e o
método a precipitagdo de lugar elevado (COELHO; BENITO, 2020).

Cerca de 64,3% dos obitos decorreram de lesdes autoprovocadas intencionalmente por
enforcamento e estrangulamento, seguidas de autointoxicag@o por pesticidas e produtos quimicos,
com 13,1% (CARMO et al., 2018).

Foram cometidos pelo método de enforcamento 44% dos casos, envenenamento correspondeu a
44%, 8% por instrumento contundente, 4% por queimadura autoinfligida. Dos 11 casos de
enforcamento, 6 foram em homens e 5 em mulheres. Quanto aos envenenamentos, foram 7 casos
em homens e 4 em mulheres. Os suicidios por instrumento contundente e por queimadura
ocorreram apenas entre mulheres (NETO; MELO; QUEIROZ, 2013).

Cerca de 90% da populagéo estudada executou o suicidio em um periodo de até 24 meses apos a
tentativa sem sucesso. O primeiro ano apo6s a tentativa é o periodo mais critico (VIDAL;
GONTLO; LIMA, 2013).

Fonte: Tavares (et al., 2020).

4. DISCUSSAO
4.1 Panorama sobre suicidio em idosos na América Latina

A partir dos artigos encontrados na revisdo de literatura, analisou-se, nesta categoria, 0s
dados epidemiologicos de paises especificos e o suicidio em idosos, sendo eles: Cuba, Costa
Rica, Jamaica e Brasil. Os dados epidemioldgicos encontrados foram referentes ao sexo, a faixa

etaria entre os idosos, a escolaridade, ao estado civil e a raga/cor.

Em um estudo realizado em Cuba, o perfil de idosos que cometeram suicidio foram
homens, com idades entre 60 e 75 anos, escolaridade secundaria, aposentados, e, no contexto
prévio ao suicidio, apresentavam problemas pessoais, principalmente no ambito familiar

(JIMENEZ, 2011).
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Outro estudo, que também descreve informagdes da populagdo cubana, apontou que a
tentativa de suicidio entre os anos de 2011-2014, no grupo de 60 anos ou mais, teve um
percentual de reducdo. Entretanto, esse grupo ¢ o que apresenta maior mortalidade. Nesse
estudo, o sexo feminino € o mais afetado na tentativa, e o sexo masculino é o mais afetado no
suicidio. O estudo conclui que a proporcao de tentativas de suicidio diminui com o aumento da

idade (MIRANDA et al., 2017).

Na Jamaica e na Costa Rica, os indicadores apontam a populacdo masculina enquanto
aquela que mais acomete o suicidio (VARGAS et al., 2014; ABEL et al., 2012). Porém, na
Jamaica, distingue-se a faixa etaria, sendo geralmente, homens idosos com idade superior a 75
anos (ABEL et al., 2012). Na Costa Rica (VARGAS et al., 2014), o perfil populacional ¢ de
homens, solteiros, aposentados, com o predominio de mortes ocorridas no domingo e terca-
feira, consecutivamente, e, em menor propor¢ao, nas sextas-feiras. Os autores nao conseguiram
associar essa variavel com outros estudos, o que impossibilita uma andlise sobre a escolha por
dias especificos. O estudo aponta que a populagdo com mais de 65 anos € um grupo vulneravel

ao suicidio, com risco 1,5 vezes maior em comparagao aos jovens.

No Brasil, observa-se que a razdo das taxas de mortalidade masculina e feminina ¢ de
4:1, entre 2000 a 2014, com tendéncia crescente para ambos 0s sexos, mas com maior
intensidade entre os homens (SANTOS et al., 2017). Esses dados corroboram com outro estudo
brasileiro, de evolugdo temporal, realizado entre 1980 a 2009, o qual aponta que os homens
com mais de 60 anos possuem maior indice de mortalidade por suicidio do que mulheres. As
taxas de mortalidade da populacdo idosa brasileira, nesse estudo, ficaram em torno de
7/100.000, e, na populagdo masculina, a taxa manteve-se 12/100.000. Ja nas mulheres, foi

observado uma diminuicao de 3 para 2,4/100.000, de 1980 a 2009 (PINTO et al., 2012).

Outro estudo que analisou o nordeste brasileiro, especificamente o estado do Piaui,
observou que, entre 2007 e 2014, houve uma rapida e continua ascensdo de mortes
autoprovocadas. O &pice de ocorréncias foi no ano de 2013, com 28% dos casos. O ano de 2014
apresentou a menor taxa dos casos notificados, 10% do nlimero total. O perfil dos idosos vitimas
de suicidio corresponde: sexo masculino (82%), faixa etaria de 60 a 70 anos, raga/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%) (TEIXEIRA; MARTINS, 2018). Tais dados sobre
o perfil sdo similares aos identificados na Bahia, onde o suicidio em idosos apresentou
tendéncia crescente entre 1996 a 2013, e também foi mais elevada no sexo masculino (85,4%)

e no grupo etario 60 a 69 anos (CARMO et al., 2018).
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Ainda na regido nordeste, em Recife, uma andlise dos dados de necropsias de idoso
identificou resultados semelhantes, com prevaléncia do sexo masculino (65,62%) tendo
predominio da cor parda (74,10%), na faixa etaria de 60 e 69 anos (44,60%). A idade maxima
encontrada foi de 104 anos (NETO ef al., 2013). Os resultados sdo similares em um estudo
realizado na regido sudeste, especificamente em Barbacena, Minas Gerais, onde também se
verifica um significativo aumento do risco de morte entre os homens, nas pessoas casadas e

naqueles com idade maior que 60 anos (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

Uma andlise da evolucao temporal dos registros de suicidio dos idosos no Brasil, entre
1996 a 2017, evidenciou que, em 2017, houve um maior numero de casos, com 7,4% do numero
total de ocorréncia, e 1996 o ano com menor indice (3%). O perfil de idosos identificado foi
similar aos estudos apresentados anteriormente, no qual a principal faixa etaria foi de idosos
entre 60-69 anos (81,3%), de maioria homem (62%), autodeclarados brancos (62%), 19,2%
estudaram entre 1 a 3 anos, e se encontravam casados (51,5%) (COELHO; BENITO,
2020). Com relagdo a cor de pele, os resultados sd@o semelhantes a outro estudo, no qual se
identificou que mulheres e pessoas de cor de pele preta, parda, amarela/indigena suicidam-se

com menos frequéncia que os individuos brancos e que os homens (PINTO et al., 2012).

Sobre a escolaridade, uma pesquisa realizada especificamente sobre homens idosos que
cometeram suicidio demonstra que, embora metade dos homens tinham o ensino fundamental
completo ou incompleto (50%), uma parcela importante s6 havia completado o ensino
fundamental (47,5%), 22,5% era analfabeta ou semianalfabeta, ou ndo havia informacao sobre
escolaridade (12,5%). Apenas um dos homens apresentou nivel superior (MINAYO;

MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012).

Tratando-se de internagdo por tentativa de suicidio, as diferencas apontadas entre os
sexos apresentam taxas mais elevadas de homens idosos. Observa-se que a faixa dos idosos
com 60 a 69 anos tem taxas um pouco acima das observadas para aqueles entre 70 a 79 anos na
maior parte das regides brasileiras, tanto em seu conjunto, como na populacdo masculina. No
grupo de idosos com 80 anos ou mais, os dados por regido mostram taxas bem mais baixas se

comparadas com as outras faixas etarias (entre 60 a 69 e 70 a 79 anos) (PINTO; ASSIS, 2015).

Embora o suicidio seja um fendmeno de multiplas causas, observa-se que as pesquisas
analisadas nesta revisdo demonstram uma importante relagdo do suicidio entre homens idosos.
Sugere-se que o fator associado mais relevante entre os homens esté relacionado a economia e

ao trabalho. A aposentadoria ou a inatividade compulsoria, muitas vezes causada por doengas
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ou perda de autonomia funcional, pode significar um grande desconforto emocional, pois
implica numa mudanga radical de organizagdo do tempo, das finangas, ou seja, mudangas que
alteram o sentido do papel social desempenhado at¢ o momento. Para os homens idosos, ha
uma sensac¢ao de auséncia de lugar social, e uma perda do sentido da vida, o que pode levar ao

isolamento e o sentimento de inutilidade (MINAYO; MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012).

Outro aspecto associado ao género masculino tem relacdo com as perdas de bens
(imoveis, automoveis), pois consideram que perdé-los, devido a uma dificuldade financeira,
impde perda de reputacao/honra social. Na zona rural, a perda de bens e ocorréncia de suicidio
estd relacionada a agricultura, pelo endividamento para compra de maquinarios e perdas de
safras. Para os trabalhadores urbanos, a queda no poder aquisitivo com a aposentadoria, situagao
de inadimpléncia financeira, preocupagdes com empréstimos nao ressarcidos e medo de falhar

na funcao de provedor (MINAYO; MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012).

As evidéncias acerca do panorama do suicidio em idosos indicaram um perfil de homens
(VARGAS et al., 2014; CARMO et al., 2018; TEIXEIRA; MARTINS, 2018; SANTOS et al.,
2017; NETO et al., 2013; ABEL et al., 2012; VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013; PINTO et al.,
2012; JIMENEZ, 2011), na faixa etaria dos 60-75 anos (COELHO; BENITO, 2020; VARGAS
et al., 2014; MIRANDA et al., 2017, CARMO et al., 2018; TEIXEIRA; MARTINS, 2018;
NETO et al., 2013; VIDAL; GONTLO; LIMA, 2013; PINTO et al., 2012; IMENEZ, 2011),
aposentados (VARGAS et al., 2014; TEIXEIRA; MARTINS, 2018; JIMENEZ, 2011), com
escolaridade entre 1 a 2 anos (COELHO; BENITO, 2020; CARMO et al, 2018) e
com escolaridade secundaria (MINAYO; MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012; JIMENEZ,
2011). Com relagdo ao estado civil, alguns estudos revelam homens solteiros (VARGAS et al,,
2014), enquanto outros apontam homens casados (COELHO; BENITO, 2020;
TEIXEIRA; MARTINS, 2018; VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013). Sobre a raga/cor
identifica-se cor parda (TEIXEIRA; MARTINS, 2018; NETO et al., 2013) e cor branca
(COELHO; BENITO, 2020; PINTO et al., 2012).

4.2 Fatores associados ao suicidio e métodos utilizados pelos idosos

Nesta categoria, sdo apresentados os principais resultados sobre os fatores associados
ao suicidio e os métodos utilizados pelos idosos. Os fatores associados ao suicidio referem-se
as circunstancias de vida, como uso de substancias psicoativas, relacdes familiares, tentativas

anteriores de suicidio, transtorno psiquiatrico, sentimento de tédio e soliddo.
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Na Costa Rica, os fatores associados ao suicidio em idosos revelam o uso de alcool,
vivéncia com situagdes especificas de estresse e uso de documento de préprio punho para
despedida dos entes queridos, bem como, tentativa anterior. O mecanismo de morte mais
encontrado foi asfixia por enforcamento e ferimento por projétil de arma de fogo. Do grupo
associado as drogas de abuso, os benzodiazepinicos, os opidceos e a associacdo de ambos

constituem as drogas mais prevalentes em laudos toxicologicos (VARGAS et al., 2014).

No Brasil, as circunstancias associadas ao suicidio em idosos foram os lagos familiares
enfraquecidos, sentimento de soliddo, tédio, tristeza patoldgica, uso abusivo de alcool, e
dificuldades de conceber o envelhecimento enquanto processo natural da vida. Nessa
populacdo, chama a aten¢do a complexidade que envolve as tentativas de suicidio, em que
nenhum fator por si s6 € determinante, embora pode-se inferir que o tédio, pelo tempo ocioso,

ganha proporc¢ao importante (MINAYO; TEIXEIRA, 2016).

Em Teresina, no estado do Piaui, foi possivel observar resultados semelhantes aos
supracitados, todavia foi acrescido aos fatores determinantes para tentativa, as caracteristicas
de personalidade, tragos de impulsividade e agressividade. O “tédio cronico” como uma
caracteristica marcante dessa faixa etaria explica-se pela perda de autonomia na condugdo da
sua vida, o que pode ser um disparador do diagnostico de transtorno depressivo e manifestagdo

de comportamento suicida (TEIXEIRA; MARTINS, 2018).

Além do transtorno depressivo associado aos casos ¢ as tentativas de suicidio, héd a
ocorréncia de adoecimentos fisicos, mentais ou limites funcionais, fatores situacionais e sociais,
perdas, saida do mundo do trabalho e queda no padrdo de vida, revelando o suicidio enquanto
evento de multiplas causalidades. Identifica-se que, quanto maior for a soma de doencas
associadas a depressdo e suas gravidades e a limitacdo funcional real ou imaginada, maior o
risco de autoaniquilamento. Ademais, quanto mais incisivas as pressoes sociais, maior € o risco
de suicidio, pois as defesas dos idosos tendem a serem mais fragilizadas. O risco de suicidio
também pode ser associado & mudanca na prescricdo medicamentosa e a troca de médico em

fases criticas de tratamentos de satde (CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013).

O adoecimento por transtornos de humor também foi considerado um fator de risco para
o suicidio de idosos. Um dos estudos analisados demonstrou que a taxa de internagdes por
transtornos de humor mostrou coeficiente positivo, estando associado a ocorréncia de suicidio

(PINTO et al., 2012).
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Em outra investigacao cientifica realizada no Rio de Janeiro (MINAYO; MENEGUEL;
CAVALCANTE, 2012), os resultados revelaram que casos de suicidio estavam associados a
depressao, a enfermidades fisicas e mentais graves e, também, a fatores socioculturais, como a
decadéncia profissional e socioecondmica. Esse dado permite inferir que ha certa fragilizagao
cumulativa de recursos pessoais e sociais na terceira idade. Constata-se que familias, parentes

€ amigos, muitas vezes, desconsideram as inteng¢des de suicidio explicitadas pelos idosos.

Em Minas Gerais, um estudo corroborou com os dados acima descritos, identificando
que pelo menos 90% dos idosos que cometem suicidio apresentam um transtorno psiquiatrico,
predominantemente depressivo, ¢ mais de dois tercos ndo realiza tratamento. Um dado
importante trazido por essa investigacao vai de encontro ao discurso social sobre as tentativas
de suicidio enquanto ato de “chamar aten¢do”, revelando que 90% dos casos consumados,
ocorreram durante 2 anos apds tentativa de suicidio, sendo que 60% morreram no primeiro ano

que se seguiu a tentativa-indice (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

Na maioria dos estudos selecionados nesta revisdo, os resultados apontam para a
importancia de observar tentativas anteriores e verbalizagao de desvalia com a vida. Em Cuba
(JIMENEZ, 2011), familiares ndo identificaram pensamentos e verbalizagdo pela vontade de
morrer. Uma das possiveis justificativas ¢ que os idosos investigados eram pertencentes a
familias extensas, o que pode ter dificultado relagdes saudaveis entre os entes para observar
mudancas de comportamento. Outro fator observado foi que, em proximidade com evento da

morte, a vitima estava com suas relagdes pessoais e familiares fragilizadas.

Em um dos estudos analisados, os narradores familiares referiram perceber as mudancas
de comportamento do idoso somente apos o ocorrido. Nesse sentido, o estudo chama a atengao
para a necessidade de atentar-se para a manifestacao dos idosos, bem como direcionar a atengao
para idosos que apresentem simultaneamente perdas, conflitos familiares, indicios de
psicopatologia e auséncia em servigos de atencao psicossocial em que fazem acompanhamento
(COSTA; SOUZA, 2017). Complementando tais achados, observou-se, em um dos estudos,
que 90% da populagdo idosa executou o suicidio em um periodo de até 24 meses apds a tentativa
sem sucesso, demonstrando-se uma lacuna de tempo importante para que profissionais de saude
e familiares fiquem atentos a mudangas de comportamento. O primeiro ano apos a tentativa € o

periodo mais critico (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

Em idosos institucionalizados, observa-se fatores comuns entre homens e mulheres que

tiveram comportamentos suicidas. Sao eles: perdas de lagos afetivos e de pessoas referenciais;
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abuso de dalcool e outras drogas; inadequag¢do a vida institucional; e doengas crdnicas
incapacitantes que repercutem em soliddo, desesperanca e falta de sentido para a vida. Muitos
idosos tém a percep¢ao de serem deixados e esquecidos numa Instituigdo de Longa
Permanéncia e isso representa para eles a ideia de que constituem um peso social, de que sao
descartaveis e sem valor. Para as mulheres, o maior peso ¢ a inadequagdo ao espago
institucional, a perda do marido, dos filhos, de seu lugar no lar, de seus pertences e o sentimento
de solidao. Para os homens, as doengas incapacitantes e abuso de alcool e drogas sdo os

principais elementos disparadores (MINAYO; FIGUEIREDO; MANGAS, 2017).

Em uma anélise de filmes que tratavam sobre o suicidio de idosos, foi possivel observar
que os personagens sofriam de depressdo e também desesperanca (63%), doengas de
acometimento fisico e auséncia de apoio familiar (53%), problemas cognitivos (42%), ideacdo
e tentativas anteriores (37%), conceito de si negativo (32%) e dificuldades em solucionar

problemas e inexisténcia de apoio social (26%) (SCALCO et al., 2016).

Outra questdo importante para entendimento do fenomeno sdo os métodos utilizados
para efetivacao do suicidio. Foi revelado que, na maioria dos casos, a populagdo idosa realiza
o ato através de asfixia por enforcamento e intoxica¢ao por medicamentos (VARGAS et al.,

2014; MINAYO; CAVALCANTE, 2013).

Os resultados de um estudo apontam que, em primeiro lugar, estd o suicidio por
enforcamento e, consecutivamente, autolesao por arma de fogo, intoxicacao por pesticidas,
autoafogamento ou lesdo autoprovocada por fogo, fumaga e chamas. A ingestdo de pesticidas
ocorre mais em espacos geograficos rurais e pelo género feminino. As mortes mais violentas
sd0 uma caracteristica bastante frequente na populacdo de homens idosos (GOMES;
CARDOSO; ROCHA, 2018). Esses dados corroboram com outro estudo (COELHO; BENITO,

2020) que acrescenta a esses supradescritos, o método de precipitagcdo de lugar elevado.

Dentre os meios utilizados para execucdo de autovioléncia, 64,3% dos Obitos
decorreram de lesdes autoprovocadas intencionalmente por enforcamento e estrangulamento,

seguidas de autointoxica¢do por pesticidas e produtos quimicos, 13,1% (CARMO et al., 2018).

Outro estudo apresenta dados semelhantes, uma vez que foram obtidos os seguintes
resultados: método enforcamento em 44% dos casos, envenenamento em 44%, 8% suicidio por
instrumento contundente, 4% por queimadura autoinfligida. Dos 11 casos de enforcamento, 6

foram homens e 5 mulheres. Quanto aos envenenamentos, ha 7 casos por homens ¢ 4 em
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mulheres. Os suicidios por instrumento contundente e por queimadura ocorreram apenas entre

mulheres (NETO et al., 2013).

O domicilio ¢ o local de maior incidéncia para consumagao do fato, correspondendo a
70,5%. Os hospitais tiveram a segunda maior taxa de obitos (16,8%), que pode estar relacionado
ao quadro clinico irreversivel. No que se refere a efetivacdo do suicidio, os meios mais
utilizados foram: enforcamento, seguido por arma de fogo e envenenamento/intoxicacao
exdgena por uso de pesticidas/agrotoxicos. Os idosos tendem a usar métodos mais agressivos €
letais, como enforcamento e uso de arma de fogo, este ultimo principalmente em homens

(GOMES; CARDOSO; ROCHA, 2018).

As evidéncias cientificas analisadas, nessa categoria, demonstram que os fatores
associados ao suicidio em idosos estdo relacionados a falta de apoio familiar e/ou lagos
familiares fragilizados (MINAYO; FIGUEIREDO; MANGAS, 2017; SCALCO et al., 2016;
MINAYO; TEIXEIRA, 2016; JIMENEZ, 2011), uso de alcool e outras drogas (MINAYO;
FIGUEIREDO; MANGAS, 2017; VARGAS et al., 2014; MINAYO; TEIXEIRA, 2016),
doencas incapacitantes (MINAYO; FIGUEIREDO; MANGAS, 2017; SCALCO et al., 2016;
CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013), transtornos psiquiatricos, entre eles o
transtorno depressivo (SCALCO et al., 2016; CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013;
VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013; MINAYO; MENEGUEL; CAVALCANTE, 2012), tragos
de personalidade impulsiva-agressiva (MINAYO; MENEGUEL; CAVALCANTE, 2012),
transtorno de humor (PINTO et al., 2012), sentimento de soliddo, tédio, vivéncia com situagdes
especificas de estresse (MINAYO; FIGUEIREDO; MANGAS, 2017; VARGAS et al., 2014),
e tentativa anterior de suicidio (VARGAS et al, 2014; MINAYO; MENEGUEL;
CAVALCANTE, 2012; VIDAL; GONTIO; LIMA, 2013; SCALCO et al., 2016) . Sobre os
métodos utilizados no suicidio, encontraram-se asfixia por enforcamento (GOMES;
CARDOSO; ROCHA, 2018; COELHO; BENITO, 2020; VARGAS et al., 2014; CARMO et
al., 2018; NETO et al., 2013), intoxicagdo por medicamentos (VARGAS et al., 2014;
MINAYO; CAVALCANTE, 2013; COELHO; BENITO, 2020), ferimento por projétil de arma
de fogo, ingestao de pesticidas (GOMES; CARDOSO; ROCHA, 2018; COELHO; BENITO,
2020; VARGAS et al., 2014; CARMO et al., 2018), instrumento contundente e queimadura
(COELHO; BENITO, 2020; NETO et al., 2013).
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5. CONCLUSAO

Na andlise das produgdes desta revisdo, identificou-se que as principais informagdes
relacionadas ao suicidio em idosos retratam um perfil caracterizado por homens, na faixa etaria
dos 60-75 anos, aposentados e casados. No que se refere aos fatores associados, evidenciou-se
a falta de apoio familiar e/ou lagos familiares fragilizados, uso de alcool e outras drogas,
doengas incapacitantes, transtornos psiquiatricos, com destaque para os transtornos
depressivos, sentimento de soliddo, tédio, vivéncia com situagdes de estresse e tentativa
anterior. Entre os principais métodos utilizados, estdao a asfixia por enforcamento, intoxicagao

por medicamentos, ferimento por projétil de arma de fogo e ingestao de pesticidas.

Os referidos achados chamam a atencdo para a necessidade do cuidado a saude do
homem idoso, a partir da constru¢do de politicas publicas que contemplem as necessidades
deste ciclo de vida, considerando os aspectos da cultura, género, passagem da vida laboral para
aposentadoria, fragilidade nas relacdes familiares, e quando sdo diagnosticados com doencas

que interferem na sua autonomia e independéncia.

Cabe destacar também a importancia das politicas publicas para inclusdo de programas
que garantam, além do acesso a servigos de satide e medicamentos, o direito ao lazer, ao
trabalho, as praticas de atividades esportivas e culturais, como forma de manter os idosos
inseridos na sociedade e valorados na sua historia e nas suas habilidades. Tais estratégias

poderdo prevenir a ocorréncia de casos.

Por fim, sugere-se o fortalecimento de servicos de saude mental de base comunitaria,
com apoio da Aten¢do Primaria a Satde na identificagdo das situagdes de risco, de idosos em
isolamento, sofrimento e em uso de substancias psicoativas, bem como do Centros de Atencao
Psicossocial, tendo vista o necessario acompanhamento dos casos graves e persistentes que

necessitem de planos de reabilitagdo psicossocial e de apoio a familia.
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