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RESUMO

Este trabalho buscou chamar a atengdo dos profissionais de psicologia sobre um grupo social pouco
observado pela sociedade: os idosos. Os idosos fazem parte do grupo populacional de maior risco para o
suicidio e, apesar disto, esta questdo ainda recebe pouca atenc¢do da satde publica. A depressdo ¢ um dos
transtornos psiquiatricos mais comuns em idosos e, sabendo que esta patologia também ¢ um dos principais
riscos para o suicidio, este estudo buscou discutir sobre o transtorno depressivo entre os idosos, bem como
analisar os fatores preponderantes que levam um individuo nesta faixa etaria a desistir da vida.

Através de uma revisdo de literatura e analise de estudos ja existentes baseados em autopsias psicoldgicas,
foi possivel concluir que além da depressdo, as enfermidades fisicas, o isolamento social e os fatores
psicossociais também possuem grande influéncia na decisao dos idosos.
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ABSTRACT

This study wanted to catch psychology professionals’ eye on a social group little noticed by society: the
elderly. The elderly is the group most at risk for suicide, however, this question still receives little public
health’s attention. Depression is the most common psychiatric disorders in elderly people. Knowing that one
of the main risks for suicide is depression, this study sought to discuss about the depressive disorder among
the elderly, as well as analyze the major factors that lead an individual in this age group to give up on life.

Through a literature review and analysis of existing studies based on psychological autopsies, it was
concluded that in addition to depression, physical diseases, loneliness and psychosocial factors also have
great influence on the decision of the elderly.

Keywords: Aged; Depression; Suicide.
1. INTRODUCAO

O papel social do idoso ja sofreu varias modificacdes ao longo dos anos. Nas sociedades tradicionais
a imagem do idoso era marcada como o dono da sabedoria e da experiéncia vivida. Na Grécia antiga era
considerado um privilégio ser um ancido. No séc. VI, com a decadéncia do Império Romano e inicio do
Cristianismo, os idosos passaram a ter pouco acesso a vida publica, uma vez que alguns governantes ¢ papas
eram homem jovens. Atualmente, com a industrializacdo, valoriza-se mais o individuo que produz mais e
que consome mais logo, o idoso novamente perde seu valor, pois, ao contrario, ele produz menos e consome
menos.
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A Organizagdo Mundial de Saude utiliza a terminologia terceira idade para conceituar pessoas com
60 anos ou mais, nos paises em desenvolvimento, € 65 anos ou mais, nos paises desenvolvidos. Porém, ao
longo da historia, o conceito de envelhecimento ja recebeu varias conotacdes, desde o ancido respeitavel, ao
velho, até chegar a terceira idade, que foi um termo inserido pela midia e aceito pela populagdo como uma
forma de substituir a palavra velho, sendo, assim, uma forma de amenizar o peso dos anos (SCHARFSTEIN,
2006; VERAS, 1996; MAZO, LOPES e BENEDETTI, 2009; NEGREIROS, 2003).

O termo “melhor idade” surgiu de uma pesquisa realizada em Baltimore (USA), em 1958, onde foi
concluido que com o passar dos anos, a pessoa vai adquirindo caracteristicas tnicas e, assim sendo, ha uma
possibilidade de melhoria em qualquer setor. De acordo com Chopra (1994, apud MAZO, LOPES ¢
BENEDETTI, 2009 p. 67) este estudo determinou, entdo, uma nova concep¢ao de envelhecimento.

O envelhecimento pode ser descrito como um processo dindmico e progressivo ocorrendo
modificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, com ritmo e intensidade diferentes para
cada individuo, comprometendo a manutencdo do equilibrio homeostatico, levando a gradual perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ¢ declinio de suas fungdes fisiologicas
(CONVERSO e IARTELLI, 2007; GARCIA et al., 2006.).

O ritmo de declinio das fungdes orgénicas varia ndo s6 de um 6rgdo a outro, como também entre
idosos de mesma idade. Este fato é facilmente observado, o que justifica a impressdo de que o
envelhecimento produz efeitos diferentes de uma pessoa a outra. Diversos sdo os fatores que levam a
aumentar a heterogeneidade com a idade, tais como a diversidade de estilos de vida, oportunidades
educacionais, situacdo econdmica, expectativas e papéis sociais e fatores de personalidade, cujos efeitos sdao
interativos e sobrepostos as influéncias genéticas.

Neste sentido, o estilo de vida no decorrer da vida, sera um fator importante na qualidade de vida
durante a velhice. Zarit e Zarit (2010) dizem que pessoas que funcionaram bem por toda a vida, geralmente
continuardo a fazé-lo na velhice. Por outro lado, alguém que sempre teve problemas pessoais ou emocionais
continuara lutando com essas questdes quando mais velho. As histérias de vida das pessoas, suas
experiéncias e circunstancias sociais, além de uma ampla influéncia geracional e historica, afetam a velhice.
Quando ocorre um declinio repentino, normalmente esta relacionado a uma causa especifica.

Os processos de envelhecimento social, biologico e psicologico nao ocorrem independentemente um
do outro. As mudangas no estado fisico do corpo, e principalmente do cérebro, podem ter grandes efeitos
sobre o funcionamento psicologico. O processo de envelhecimento serad constituido pela interacdo desses trés
fatores (STUART-HAMILTON, 2002).

Na atualidade, com o avancgo da tecnologia, os idosos deixaram de ter um significado positivo para a
sociedade, uma vez que eles perderam seu status social de individuos, decorrente das perdas de papéis
sociais, transformando-se em um peso para a familia e para o Estado.

Em épocas menos agitadas, o envelhecimento ndo era tdo dificil. Era natural que os idosos
fossem tratados com respeito, o que ainda era refor¢ado pelo fato de que os velhos estavam
de fato em posicdo de superioridade frente aos jovens, gragas as suas capacidades, a rica
experiéncia acumulada e a maior bagagem de conhecimento. Com a dissolu¢do destes
valores familiares e com a industrializagdo, os velhos se tornaram supérfluos e até se
converteram num fardo. Hoje, nem é mais certo dizer que a velhice nos torna mais
experientes, visto que surgem novas inven¢des e conhecimentos em todas as areas
(BALDESSIN, 2003 apud PAPALEO NETTO, 2005 p. 493).

Garcia et al (2006) chamam atencao para a necessidade da sociedade buscar ampliar conhecimentos
a cerca da satide emocional dos idosos. “Muito pouco se sabe sobre como o idoso percebe a si mesmo € o seu
envelhecimento. Este é o primeiro passo para estabelecer uma atengdo psicoldgica e rastrear os fatores
materiais e sociais que determinam a angustia ¢ a depressao que rodeiam o envelhecimento” (p. 119).

Neste mesmo sentido Zarit e Zarit (2010) acrescentam: “A familiaridade com as caracteristicas da
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populagdo idosa e com as mudangas que ocorrem no funcionamento com envelhecimento normal pode
ajudar a diferenciar os transtornos que ocorrem na velhice” (p.11).

Em relagdo a ateng@o psicologica, para Ribeiro (2008) uma conversa de cinco minutos j& pode ser
considerada um momento humano significativo que pode até salvar uma vida, mas para isso ¢ preciso se
concentrar na pessoa que esta a sua frente, dedicando a ela toda sua atengdo e deixando de lado seus laptops
e preocupagdes, o idoso precisa sentir-se amado ¢ ndo um fardo para a familia.

Os fatores psicossocioecondmicos e culturais desempenham um papel muito importante na génese da
depressdao dos idosos. Papaléo Netto (2005) alerta para o fato da atual sociedade estar priorizando os
individuos que produzem e consumem e, com isso, tirando do idoso, que produzem e consumem menos, sua
importancia social.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que nos proximos vinte anos a
populagdo acima de 60 anos vai triplicar tornando esta a faixa etaria que mais cresce no Brasil. Além disso,
outro dado relevante ¢ que segundo dados da Organizacdo Mundial de Satude (OMS), 2002, os idosos fazem
parte do grupo populacional de maior risco para o suicidio. S6 no Brasil, morrem cerca de 1200 idosos,
anualmente, em decorréncia do suicidio. Considerando estes dados, estudar sobre o tema ¢ essencial para o
desenvolvimento de um trabalho de prevencdo que vise diminuir o nimero de 6bitos por suicidio.

Assim sendo, no decorrer deste artigo de revisdo, sera discutido a cerca da depressao em idosos, bem
como quais fatores t€ém levado esse grupo etario a cometer o suicidio e quais os métodos mais utilizados por
este.

2. METODOLOGIA

Para a realizagdo deste artigo de revisao foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados do
portal do Capes e da Biblioteca Virtual em Saude (Lilacs, Scielo e Medline). Somente foram utilizados
artigos em lingua portuguesa e com publicagdo posterior ao ano 2000. Os descritores utilizados foram:
idosos, senescéncia, depressdo e suicidio. Com o objetivo de auxiliar a pesquisa fora m usados como recurso
os operadores booleanos Or, Not, And Not.

Além dos artigos selecionados, esta revisdo também utilizou ampla literatura que abordasse o tema
em estudo.

Para finalizar, foi realizada uma analise dos artigos que traziam dados de autdpsias psicologicas e
laudos periciais, com o objetivo de verificar os fatores que mais tém levado os idosos ao ato suicida, bem
como quais os métodos estdo sendo mais utilizados por este grupo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Conceituacio de depressao

A depress@o ¢ uma patologia que tem sido registrada desde a Antiguidade. Datam de 2600 a.C. os
primeiros documentos que abordavam esse tema, como por exemplo, a historia do Rey Saul, descrita no
antigo testamento, que relata a sindrome depressiva. Entretanto, foi a partir dos estudos de Hipdcrates (460-
370 a.C.) que surgiu o conceito de melancolia. Por volta dos anos 30, Aulus Comelius Celsus descreveu que
a melancolia (depressdo) seria causada por excesso de bile negra (GARCIA, et al.,, 2006 ¢ BARLOW ¢
DURAND, 2008).

Interessante ressaltar que juntamente com este conceito, surgiu o primeiro critério
diagndstico para a condi¢do, que propunha: se a tristeza persiste, entdo ¢ melancolia. [...]
Foi com o advento da 3" edi¢do do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-III) da Associacdo Americana de Psiquiatria, em 1980, que se introduziram
novos critérios diagnodsticos (GARCIA et al., 2006, p. 112).
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Os critérios diagndsticos para o transtorno depressivo maior, de acordo com o DSM-V, sdo: humor
deprimido; acentuada diminui¢do do prazer ou interesse em quase todas as atividades na maior parte do dia;
perda ou ganho de peso sem estar de dieta ou alteragdo de apetite; alteracdo no sono; agitagdo ou retardo
psicomotor; fadiga e perda de energia; sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada;
capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se ou indecisdo; pensamentos de mortes recorrentes, ideagdo
suicida recorrente sem um plano especifico, ou tentativa de suicidio ou plano especifico de cometer suicidio.
Importante ressaltar que estes critérios devem estar presentes quase todos os dias para se caracterizar o
transtorno depressivo.

Segundo Rangé (2011) a depressdo maior esta dentre os trés transtornos mentais de maior incidéncia
no mundo, tornando-se a segunda maior causa do “total de anos de vida com incapacidade” (AVAI)
perdidos. O autor acrescenta, ainda, que esta ¢ uma doenga fatal, uma vez que 15% das pessoas que sofrem
com ela cometem suicidio.

A depressao que merece atengdo clinica ¢ de longa durag@o e suficientemente grave para interferir no
funcionamento normal. Vale ressaltar, que a depressdo clinica ndo ¢ apenas “sentir-se triste”, o paciente
torna-se incapacitado por sua condi¢do. Além do humor deprimido, suas queixas em geral sdo: falta de
energia mental e fisica em um grau extremo, tem sentimentos irracionais de desvalor e/ou culpa, dores
diversas, tontura, formigamentos, tremores, aperto no peito, angustia ¢ nervosismo (STUART-HAMILTON,
2002 e RANGE, 2011).

3.2 A depressao em idosos

Ha muito tempo a depressdo ¢ vista como uma caracteristica tipica da velhice. A crenca de que os
idosos tém mais predisposicdo a depressdo vem desde o século II, quando o médico Galeno descreveu uma
ligagdo entre a melancolia ¢ o envelhecimento. Na sociedade contemporanea as pessoas idosas sdo
frequentemente retratadas pela midia como tristes, solitarias e isoladas, e, ainda, vistas como pessoas que
sofrem com perdas, possuem a saude em declinio ¢ sendo cada vez mais sem utilidade em uma cultura
voltada para a juventude. Vale lembrar, que assim como a maioria dos esteredtipos populares, essas imagens
contém alguma verdade e, também, distor¢oes (ZARIT e ZARIT, 2010).

Segundo Stuart-Hamilton (2002) as causas da depressdo na velhice sdo atribuidas a acontecimentos
estressantes e negativos, como por exemplo, a perda de uma pessoa querida. Doencas e efeitos colaterais de
medicagdes também podem causar ou exacerbar a depressdo em alguns pacientes. O autor diz ainda que os
sintomas depressivos aumentam com o numero de doengas que acometem o paciente. E acrescenta: “algumas
doengas parecem conduzir mais a depressdao do que outras: talvez ndo surpreenda que as doengas que trazem
dor cronica, como a artrite, estejam mais associadas a depressdo do que a condigdes sérias, mas menos
dolorosas, como a diabete” (p. 171).

Infelizmente, a depressdao ¢ muitas vezes mal diagnosticada. O diagnostico torna-se complicado ja
que a depressdo e a doenca fisica podem apresentar sintomas semelhantes. Muitas vezes, a pessoa deprimida
tem queixas somaticas como insonia ¢ falta de apetite, cansago ¢ dor nos ossos ou nos musculos. Em um
paciente mais jovem com poucos problemas fisicos €, muitas vezes, mais facil verificar que essas queixas
sdo parte do transtorno depressivo. A situacdo frequentemente torna-se mais ambigua entre pessoas idosas
que podem vir sofrer de um ou mais problemas cronicos de saude, que poderia ser a origem dos sintomas.

Queixas sobre o aumento da insonia ou acordar com frequéncia durante a noite sdo comuns tanto na
velhice quanto na depressao. Da mesma forma, algumas pessoas idosas tém pouco apetite por causa das
mudangas que ocorrem, devido a idade, no sabor, no odor ou entdo sofrem com problemas dentarios, as
vezes essas mudangas ocorrem por causa da depressdo e, outras vezes, pelo acumulo de todos esses
problemas. Logo, ndo existe uma formula fécil para diferenciar a depressdo em idosos dos efeitos do
envelhecimento e das doengas cronicas, € preciso que os clinicos tenham sempre em mente a possibilidade
de comorbidade (ZARIT e ZARIT, 2010).

Observa-se que o diagnoéstico de transtorno depressivo em idosos demanda maior
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cautela, uma vez que as queixas somaticas sdo frequentes no proprio processo de
envelhecimento normal, sendo que nos idosos deprimidos essas queixas sdo
exacerbadas associadas a alto indice de ansiedade. No entanto, esse quadro se
apresenta de forma atipica, pois os sintomas depressivos ndo sdo tdo aparentes
como na depressdo em adulto (GARCIA et al., 2006, p. 112).

Para o diagndstico da depressdo em idosos, ¢ importante levar em consideragdo os sintomas
somaticos, tais como: hipocondria, baixa autoestima, sentimentos de inutilidade, humor disforico, tendéncia
autodepreciativa, alteragdo do sono e¢ do apetite, ideagdo parandide e pensamento suicida. Idosos com
depressdao possuem duas vezes maior risco de suicidio do que os ndo deprimidos (CAVALCANTE,
MINAYO ¢ MANGAS, 2013).

Os estudos de fatores de risco para sintomas depressivos na terceira idade t€ém se baseado no modelo
biopsicossocial que congrega os aspectos sociais, psicologicos e organicos. Sendo assim, alguns autores
citam como fatores de risco uma gama de possibilidades, tais como: doenga cerebrovascular, idade, género,
estado civil, doenga psiquiatrica, outros eventos de satde (até mesmo os comuns ao envelhecimento), uso de
medicamentos, escolaridade, viuvez, aposentadoria, institucionalizagdo, traumas psicologicos, suporte social,
crengas negativas (GARCIA et al., 2006; FRANK e¢ RODRIGUES, 2006 ¢ ZARIT e ZARIT, 2009,
PAPALEO NETTO, 2005).

Quanto as condigdes fisicas, Zarit ¢ Zarit (2009) apontam que a perda de visdo pelo envelhecimento,
deméncia, doenca de Parkinson, doenga de Alzheimer, dores cronicas, escleroses multiplas e deficiéncias
nutricionais, estdo associadas a depressdo. A doenga cerebrovascular, especialmente o acidente vascular
cerebral e lesdes na substancia branca também desempenham um papel importante no inicio da depressao na
velhice.

3.3 Conceituacao de suicidio

A palavra suicidio tem origem do latim e significa “matar a si mesmo” (sui = si mesmo e caedes =
acdo de matar). Alguns pesquisadores dizem que a palavra suicidio teria sido usada pela primeira vez, 1651,
por Charleton. Outros atribuem a Edward Phillips, no seu dicionario filologico New Words of the World, no
ano de 1662, a criagdo da terminologia “suicide” (CORREA ¢ BARRERO, 2006).

O suicidio deve ser considerado como uma espécie peculiar de morte que envolve trés elementos
internos: a vontade de morrer, de matar ¢ de ser morto. Portanto, ¢ um ato no qual a condi¢do primaria é que
0 sujeito €, a0 mesmo tempo, o agente passivo e ativo, possui o desejo de ser morto, de morrer e também de
matar (FONTENELLE, 2008; MELEIRO, TENG ¢ WANG, 2004).

Ao longo dos tempos, a questdo do suicidio passou por muitas concepgoes subjetivas. Até o século
XVII, o tema era tratado por um viés filosofico, considerando o aspecto moral/religioso do individuo.
Apenas no século XIX, foi dado inicio ao estudo de uma abordagem mais cientifica com Esquirol na
psiquiatria ¢ Durkheim na sociologia. Na filosofia grega ¢ romana o estudo baseava-se na aceitagdo do
suicidio. Apos o advento do cristianismo, a questdo principal passou a ser se ele deveria ser proibido ou ndo
e, depois de resolvida essa questdo, como deveria ser esta punicao, caso se decidisse por isso. A partir do
século XIX, o foco passou a ser tentar entender o fendmeno do suicido de forma globalizada, levando em
consideragio os aspectos fisiologicos, sociologico e psicoldogico (CORREA e BARRERO, 2006).

Segundo Shneidman (1986 apud MELEIRO, TENG ¢ WANG, 2004, p. 14), é necessario levar em
consideracdo as dimensdes semanticas que seu significado engloba, uma vez que essas dimensdes servem
para designar aspectos de suma importancia, tais como: a inicia¢do do ato que deflagrou a morte; o ato em si
que levou a morte; a intencionalidade de autodestrui¢do; a perda da vontade de viver; a motivagdo para estar
morto; e, por fim, o conhecimento do potencial do ato de levar a morte.

O suicidio constitui uma espécie de: (a) escape de intenso sofrimento quando se associam
necessidades frustradas com nivel de estresse insuportavel, (b) estreitamento de opgdes associado a
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sentimentos de desesperanga, desamparo ¢ desejo irresistivel de fuga por parte do sujeito (MINAYO et al.,
2012, p. 2774).

A satde publica considera o suicidio como uma questao que deve ser vista com emergéncia. Dentro
de uma perspectiva global, a mortalidade por suicidio aumentou 60% nos tltimos anos, matando mais que os
homicidios e as guerras juntos. Morrem aproximadamente um milhdo de pessoas por suicidio no mundo a
cada ano (SERVIO e CAVALCANTE, 2013; RIOS et al., 2013; PINTO et al 2012).

O Conselho Federal de Psicologia acredita que quando surge o desejo de dar fim a propria vida, €
porque o sujeito estd revivendo uma situagdo anterior de sofrimento, tornando-a mais forte e intolerdvel e,
entdo, ele encara o suicidio como Unica saida, “uma possibilidade de aliviar a dor ¢ o sofrimento” (CFP,
2013).

3.4 — O suicidio em idosos

A idade ¢ fator importante na configuragdo dos suicidios, ja que, segundo dados da OMS, o risco de
suicidio aumenta com a idade, sendo considerado baixo em criangas, e atingindo seu apice apos os 65 anos
de idade. Enquanto que para jovens a relagdo entre tentativas de suicidio e suicidio ¢ de 200:1, entre os
idosos essa proporgdo cai para 4:1 (MINAYO et al., 2012; MELEIRO, TENG ¢ WANG, 2004).

O crescimento das taxas de suicidio entre idosos indica que o aumento da idade se relaciona
com processos bioldgicos e psicologicos que podem induzir a pessoa a decisdo de se
autodestruir. Essa situagdo pode ser constatada inclusive no Brasil, onde, apesar de as taxas
de suicidio serem relativamente baixas, as que se referem a populagdo na faixa etaria acima
de 60 anos sdo o dobro das que a populagdio em geral apresenta (MINAYO e
CAVALCANTE, 2010, p. 751).

No Brasil, cerca de 1200 idosos morrem, anualmente, em decorréncia do suicidio. Apesar disto,
segundo Pinto et al. (2012), a questdo do suicidio em idosos ainda recebe pouca atencdo dos governantes,
sanitaristas, pesquisadores e da midia, os quais, em seus projetos e agoes, tendem a priorizar essa questao
relacionada aos grupos mais jovens.

Figura 1: Taxas de suicidio no Brasil por Faixa Etaria
Fonte: OMS (2002) apud Fontenelle, 2008

A questdo do comportamento autodestrutivo dos idosos ¢ uma grande preocupacao relacionada ao
suicidio, j4 que os comportamentos usados por este grupo etario podem ser mais sutis do que aqueles
utilizados por pessoas mais jovens. Alguns exemplos destes comportamentos sdo uso de alcool, protelagdo
em procurar tratamento médico, comportamento arriscado, tomar mais medicamento do que o indicado ou
nao tomar medicamento algum (ZARIT e ZARIT, 2009).
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Neste sentido, Frank e Rodrigues (2011) acrescentam que comportamentos como recusa a alimentar-
se, ndo adesdo ao tratamento e autonegligéncia sdo considerados comportamentos autodestrutivos indiretos.
Muitas vezes, no entanto, essa atitude pode significar uma tentativa do paciente de barganhar o controle da
situacdo na qual ele se sente desamparado ou desesperancoso, uma vez que sentimentos ambivalentes de
terminar com a vida podem coexistir com o desejo de controlar ou testar a familia ¢ os profissionais.

Nos idosos, os fatores de risco para o suicidio podem ser classificados analisando os seguintes
aspectos: fatores demograficos, satide mental, integridade fisica, problemas de ordem social (PINTO et al.,
2012). Minayo ¢ Cavalcante (2010) alertam para a necessidade de se observar os fatores situacionais que o
idoso esteja passando. “Fatores situacionais sdo todos os eventos que estejam acontecendo na vida de uma
pessoa mais idosa e que lhe provoquem depressao, melancolia e tristeza” (p. 753).

As doengas fisicas e a depressdo, geralmente combinadas, sdo dois fatores de grande risco para o
suicidio, que, muitas vezes, acontecem apds uma hospitalizagdo. Entre os transtornos psiquiatricos, a
depressdo tem um papel ainda maior nos suicidios de pessoas idosas se comparado aos mais jovens. As
doengas fisicas dos idosos que cometem suicidio ndo sdo, necessariamente, uma ameaga iminente a vida,
mas sdo doencas que envolvem grande dor ou desconforto (ZARIT e ZARIT, 2009). No entanto, ¢ valido
lembrar que o suicidio sera sempre um evento complexo e de causas multiplas, sendo consequéncia de uma
complexa interacao de fatores (MINAYO e CAVALCANTE, 2010, RIOS ef al., 2013).

Minayo et al. (2011) ressaltam que:

A fragilizagdo cumulativa de recursos pessoais e sociais no ciclo vital revela que o risco do
suicidio em idosos exige cuidados permanentes da satde publica. A depressdo e as ideacdes
suicidas sdo grandes fatores de risco que justificam medidas preventivas imediatas, tendo
em vista que o idoso muito rapidamente pde em pratica seu plano suicida.

Ainda sobre os fatores de risco, Minayo e Cavalcante (2010) acrescentam que a presenca de algumas doengas
graves também deve ser considerada um fator de risco para o suicidio de pessoas idosas. Patologias mais severas como
cancer, problemas no SNC (Sistema Nervoso Central), complica¢des cardiopulmonares e, para homens, doengas
urogenitais, este risco se torna ainda mais acentuado.

Para os mais velhos, assim como para quem estd enfrentando uma doencga terminal, a morte passa a ser vista
como uma possibilidade real. Sendo assim, o idoso entra em contato com sua finitude, o corpo ja se encontra mais fraco
e cansado, as perdas se tornam mais constantes, a ansiedade e o medo aumentam, e toda esta conjuntura coloca o sujeito
de frente com um vazio que, por vezes, o faz pensar em antecipar esse fim como uma forma de amenizar esta angustia
(FRANK e RODRIGUES, 2011; NEGREIROS, 2003).

De acordo com Papaléo Netto (2005) o contato frequente com a morte de pessoas proximas, associado a perda
do proprio corpo, faz com que os idosos adquiram uma postura passiva ¢ sem animo frente a vida. Nao ¢ raro falas
como: ja estou velho, agora é s6 esperar a morte chegar; ndo adianta mudar nada, logo vou morrer”. Esses pensamentos
disfuncionais dificultam o tratamento, logo, atrapalham seu progndstico e, também, tendem a piorar a relagdo com
familiares e amigos.

Segundo Minayo et al (2011) a maior parte dos idosos que tentam suicidio corre o risco de ndo ser encontrado
ha tempo de socorrido, uma vez que vive sozinho. Além disso, pessoas desta faixa etaria utilizam meios mais letais do
que mais jovens e, por isso, suas tentativas costumam ser bem-sucedidas. Os autores acrescentam que ¢ fundamental
que a saude publica desenvolva meios de diagnosticar e tratar a depressao em idosos, buscando o mais rapidamente
possivel reduzir as ideagdes suicidas.

3.4.1 Principais fatores de risco e métodos utlizados
Dentre os artigos pesquisados, alguns utilizaram como método de pesquisa a autdpsia psicologica.
O objetivo das autdpsias psicologicas tem sido colher informagdes post mortem
sobre circunstancias e contexto do Obito de determinada pessoa. . O método da

autopsia psicologica foi proposto por Edwin Schneidman, nos Estados Unidos, por
volta dos anos 1950, como um tipo de estudo retrospectivo que reconstitui o status
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da satde fisica e mental e as circunstincias sociais das pessoas que se suicidaram, a
partir de entrevistas com familiares e informantes proximos as vitimas. A autopsia
¢ realizada como uma reconstru¢do narrativa. E sua consisténcia depende da
qualidade da informagao prestada (CAVALCANTE et al., 2012, p. 2040).

Analisando cinco destes artigos (Minayo et al, 2011; Cavalcante e Minayo, 2012; Minayo et al,
2012; Minayo e Cavalcante, 2013; Souza et al, 2014; Minayo e Cavalcante, 2012) foi possivel confirmar
que, assim como traz a literatura, os métodos mais utilizados pelos idosos sdo o enforcamento, o
envenenamento e o uso da arma de fogo.
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Figura 2: Métodos utilizados pelos idosos para o ato suicida

Cabe resaltar que nos estudos realizados pelos autores supracitados ndo houve diferenca do método
utilizado em relacdo ao género do individuo que cometeu o suicidio, diferentemente da literatura que diz que
hé diferenca na escolha do método.

Ainda seguindo o método de analise dos artigos utilizados aqui nesta revisao de literatura, chega-se a
conclusdo de que os principais fatores que levam o idoso ao ato suicida sdo a depressdo, as enfermidades
fisicas, o isolamento social e os fatores psicossociais.

Para a construgdo da figura 3 foram analisados os estudos de: Minayo et al, 2011; Minayo et al,
2012; Cavalcante e Minayo, 2012; Sérvio e Cavalcante, 2013; Rios et al, 2013; Minayo e Cavalcante, 2013;
Souza et al, 2014; Minayo e Cavalcante, 2012.
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Figura 3 — Principais fatores de risco para o suicidio em idosos
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Vale ressaltar que como estes estudos foram feitos por meio de autdpsias psicologicas e também por
analise de laudos periciais, ndo se pode esperar por precisdo de datas ¢ exatiddo de detalhes, uma vez que
como lembra Minayo et al (2012): “o que manda sdo os processos emocionais € a memoria de fatos
relevantes para o sujeito” A dor emocional de quem relata é muito profunda e isso pode interferir na
veracidade das informagdes.

Seleghim et al (2012) chamam ateng¢ao para o fato que a identifica¢do dos fatores de risco associados
a incidéncia das tentativas de suicidio entre idosos pode ajudar os profissionais que atuam na atencao
primaria a diagnosticar e propor intervengdes precoces ¢ mais objetivas, na tentativa de diminuir o nimero
de dbitos por suicidio nesta faixa etaria, bem como melhorar a qualidade de vida destes individios.

5. CONCLUSOES

A questao do suicidio entre idosos tem sido considerada pela OMS um dos mais graves problemas de
saude publica, visto que o risco de suicidio aumenta com a idade e, a0 mesmo tempo, a populagdo idosa ¢ a
que mais cresce no Brasil.

A depressdo ¢ um dos transtornos psiquiatricos mais comuns em idosos, ¢ quando ela vem
acompanhada de ideagdes suicidas torna-se um fator de risco que exige medidas preventivas imediatas.
Portanto, ¢ extremamente importante que a depressao seja diagnosticada precocemente, principalmente nesta
faixa etaria, buscando reduzir o nimero de possiveis suicidios.

Vale ressaltar, que a depressdo em idosos torna-se muito dificil de ser diagnosticada por ter seus
sintomas facilmente confundidos com as queixas somaticas de um processo de envelhecimento normal.
Sendo assim, € necessario que as pessoas responsaveis pelo individuo em questdo tenham conhecimento
sobre o processo de envelhecimento a fim de que sejam capazes de reconhecer quaisquer alteragdes que nao
fagam parte deste.

Quem cuida de um idoso precisa estar sempre atento e avaliar os riscos de suicidio. Pessoas desta
faixa etaria raramente comunicam seus pensamentos e, além disto, utilizam meios mais letais que a
populagdo jovem e, por isso, suas tentativas costumam ser bem-sucedidas.

Para que o idoso possa ter uma verdadeira qualidade de vida torna-se essencial um olhar que v além
dos fatores de risco a sua saude, sendo necessaria a atuacdo de uma equipe multiprofissional que busque
auxilia-lo a enfrentar da melhor maneira o processo de envelhecimento.

Da mesma forma que as pessoas de outras idades, os idosos podem mudar e se recuperar de
problemas com a depressdo e assumir o controle de sua vida de tal forma que os levem a uma maior
realizacdo pessoal e social.

Cabe analisar o papel do psicologo dentro desta equipe multiprofissional. Para enfrentar todas as
mudancgas que ocorrem durante o envelhecimento, o idoso necessitara recorrer a seus recursos internos e, o
psicologo, tera um importante papel durante este processo, auxiliando-o em suas reflexdes, objetivando
alcangar a resiliéncia. Além disso, costuma ser muito produtivo a formagdo de grupos de idosos e € ao
psicologo que cabe o papel de facilitador nos processos grupais, possibilitando a socializagdo e a revisao das
experiéncias em comum.

O suicidio é marcado por uma ambivaléncia de querer morrer ¢ a0 mesmo tempo querer ser salvo, o
individuo grita por socorro e nosso papel, enquanto psicologos, € resgatar nesse sujeito a coragem que ele
precisa para enfrentar seu momento, precisamos ajuda-lo a entender que mesmo que os anos tenham passado,
ele ainda ndo esta morto ¢ pode planejar, sonhar e aproveitar a vida enquanto seu coragdo bater.

E necessario que sejam promovidas agdes que visem diminuir o sofrimento dessa populagdo,
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gerando oportunidades, uma melhor qualidade de vida e que essas pessoas que construiram os dias atuais,
possam, merecidamente, viver com dignidade seus tltimos anos de vida.
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