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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender os aspectos associados ao suicidio no
envelhecimento, a partir de pesquisas que utilizaram autépsias psicossociais como estratégia
de investigacdo. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados BVS,
PubMed, Scopus e Web of Science, abrangendo artigos em portugués, inglés e espanhol,
conforme as recomendac¢des do fluxograma PRISMA. Foram selecionados oito artigos, que

revelaram quatro eixos tematicos principais: “Isolamento social e solidao”; “Depressao e
outros transtornos mentais”; “Perda de papéis sociais e identidade”; e “Doencas crbnicas e
dor cronica”. Também foram destacados sentimentos de desesperanca, inutilidade e
desamparo, além da fragilidade das redes de apoio, da auséncia de suporte emocional e dos
eventos de vida que comprometem a autonomia. Os dados provenientes das autdpsias
proporcionaram uma compreensao detalhada do impacto psicossocial e das experiéncias
individuais dos idosos como fatores associados ao suicidio nessa faixa etaria, destacando a
necessidade de implementacdo de politicas publicas e intervencBes preventivas com
abordagem multidimensional e intersetorial, que considerem a complexidade do fenémeno e

dos determinantes relacionados as condi¢gbes de saude da pessoa idosa, incluindo a
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ampliacédo e efetivacdo do acesso aos servi¢os, garantindo atendimento integral que minimize

as condicOes de vulnerabilidade.

Palavras-chave:
Suicidio, Envelhecimento, Idoso, Autopsia Psicossocial, Prevenc¢éo do Suicidio.

Suicide and aging: an integrative review of psychosocial

autopsies in older adults

ABSTRACT

This study aimed to understand the aspects associated with suicide in aging, based on
research that used psychosocial autopsies as an investigative strategy. This is an integrative
review conducted in the BVS, PubMed, Scopus, and Web of Science databases, covering
articles in Portuguese, English, and Spanish, according to the recommendations of the
PRISMA flowchart. Eight articles were selected, revealing four main thematic axes: “Social
isolation and loneliness”; “Depression and other mental disorders”; “Loss of social roles and
identity”; and “Chronic diseases and chronic pain.” Feelings of hopelessness, uselessness,
and helplessness were also highlighted, in addition to the fragility of support networks, the
absence of emotional support, and life events that compromise autonomy. The data from the
autopsies provided a detailed understanding of the psychosocial impact and individual
experiences of older adults as factors associated with suicide in this age group, highlighting
the need to implement public policies and preventive interventions with a multidimensional
and intersectoral approach that consider the complexity of the phenomenon and the
determinants related to the health conditions of older adults, including expanding and
improving access to services, ensuring comprehensive care that minimizes conditions of

vulnerability.

Keywords:

Suicide, Aging, Aged, Psychosocial Autopsy, Suicide Prevention

Suicidio y envejecimiento: revision integrativa sobre autopsias

psicosociales en personas mayores

SciELO Preprints - preprints.scielo.org



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10334

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comprender los aspectos asociados al suicidio en el
envejecimiento, a partir de investigaciones que utilizaron autopsias psicosociales como
estrategia de investigacion. Se trata de una revision integradora realizada en las bases de
datos BVS, PubMed, Scopus y Web of Science, que abarca articulos en portugués, inglés y
espafol, de acuerdo con las recomendaciones del diagrama de flujp PRISMA. Se
seleccionaron ocho articulos, que revelaron cuatro ejes tematicos principales: «Aislamiento
social y soledad»; «Depresion y otros trastornos mentales»; «Pérdida de roles sociales e
identidad»; y «Enfermedades crénicas y dolor crénico». También se destacaron sentimientos
de desesperanza, inutilidad y desamparo, ademas de la fragilidad de las redes de apoyo, la
ausencia de apoyo emocional y los acontecimientos de la vida que comprometen la
autonomia. Los datos procedentes de las autopsias proporcionaron una comprension
detallada del impacto psicosocial y las experiencias individuales de las personas mayores
como factores asociados al suicidio en este grupo de edad, destacando la necesidad de
implementar politicas publicas e intervenciones preventivas con un enfoque multidimensional
e intersectorial, que consideren la complejidad del fendémeno y los determinantes relacionados
con las condiciones de salud de las personas mayores, incluyendo la ampliacion y la
efectividad del acceso a los servicios, garantizando una atencién integral que minimice las

condiciones de vulnerabilidad.

Palabras- clave:

Suicidio, Envejecimiento, Persona Mayor, Autopsia Psicosocial, Prevencion del Suicidio,
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INTRODUCAO

O suicidio no envelhecimento € um tema de crescente relevancia para a satde publica.
Dados recentes indicam um aumento preocupante nas taxas desse fenbmeno entre a
populacdo idosa, destacando a vulnerabilidade dessa faixa etéria, que enfrenta desafios
relacionados a senescéncia. O Global Health Estimates (GHE) 2019 mostrou que,
globalmente, cerca de um quarto das mortes autoinfligidas (27,2%) ocorrem entre pessoas
com 60 anos ou mais (World Health Organization [WHO], 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 700.000 pessoas morrem
por suicidio a cada ano, com estimativas de que para cada 6bito, ocorram cerca de vinte
tentativas (World Health Organization [WHO], 2023; Conwell; Thopson, 2008). Em idosos,
essas tentativas tendem a ser mais letais, uma vez que, em geral, o0s métodos empregados
tendem a maior fatalidade do que em jovens (Bertaux, 1981). De acordo com o boletim
epidemiolégico sobre o suicidio no Brasil, de 2024, as taxas de suicidio entre homens
aumentam progressivamente com a idade, atingindo o pico em idosos com mais de 70 anos,
com 18,1 ébitos por 100 mil habitantes. Em contraste, entre as mulheres, hd um declinio das
taxas conforme envelhecem, com 2,9 6bitos por 100 mil habitantes na populacao de 70 anos
ou mais, apontando para dindmicas de risco distintas que merecem andlise diferenciada
(Brasil, Ministério da Saude, 2024).

Conforme a Organizacdo das NacBes Unidas (ONU), a expectativa de vida global
alcancou 72,8 anos em 2019, representando um aumento de quase nove anos desde 1990.
Projecdes indicam que, até a metade do século, a populacdo com mais de 65 anos sera mais
gue o dobro da populagédo de criangcas com menos de 5 anos (United Nations, 2022). No
Brasil, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022), o nUmero de
pessoas com 65 anos ou mais representa 10,9% da populacdo, um crescimento de 57,4%
em comparacdo com 2010. O progressivo envelhecimento da populacdo mundial acarreta
muitos desafios que atravessam diversos setores da sociedade e campos do saber.

Entre os desafios do envelhecimento figura o suicidio, um fenbmeno complexo e
universal que acompanha a humanidade ao longo da historia, refletindo a necessidade de
uma compreensao ampla e multifacetada para sua prevencgéo e tratamento. Historicamente,
o suicidio tem sido documentado em diversas culturas e periodos, desde as sociedades
antigas até a era moderna, sendo abordado de maneiras diversas, desde rituais e tabus até
guestdes legais e de saude publica (Botega, 2015).

O suicidio é definido pela OMS como o ato de tirar deliberadamente a propria vida
(World Health Organization [WHO], 2014). Durkheim (1982, p. 14), ao estuda-lo sob a
perspectiva socioldgica, parte do seguinte pressuposto: “chama-se suicidio todo caso de
morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela

prépria vitima e que ela sabia que produziria esse resultado”. Em sua analise, busca afastar

SciELO Preprints - preprints.scielo.org


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_cod_global_2000_20194e572f53-509f-4578-b01e-6370c65d9fc5_3096f6a3-0f82-4c0c-94e2-623e802527c8.xlsx?sfvrsn=eaf8ca5_7
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_cod_global_2000_20194e572f53-509f-4578-b01e-6370c65d9fc5_3096f6a3-0f82-4c0c-94e2-623e802527c8.xlsx?sfvrsn=eaf8ca5_7
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_cod_global_2000_20194e572f53-509f-4578-b01e-6370c65d9fc5_3096f6a3-0f82-4c0c-94e2-623e802527c8.xlsx?sfvrsn=eaf8ca5_7
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_cod_global_2000_20194e572f53-509f-4578-b01e-6370c65d9fc5_3096f6a3-0f82-4c0c-94e2-623e802527c8.xlsx?sfvrsn=eaf8ca5_7

SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10334

a compreensao reducionista do suicidio como um simples homicidio de si, propondo, em vez
disso, um olhar fenomenolégico que revela padrdes e regularidades presentes nesse ato
complexo. Nessa mesma dire¢cdo, Botega (2015) ressalta que o suicidio ndo pode ser
explicado por um Unico fator isolado, mas resulta da interagédo entre dimensdes biolégicas,
psicolégicas, sociais e culturais. Dessa forma, € possivel compreendé-lo como um ato
pessoal, marcado pela intencionalidade do sujeito, mas inevitavelmente perpassado pelos
aspectos psicossociais que compdem sua experiéncia de vida.

Essa complexidade exige abordagem integral que contemple a complexidade humana,
considerando ndo apenas os dados estatisticos e 0s contextos socioculturais que influenciam
0s comportamentos, bem como os fatores subjetivos que permitem a compreensdo pautada
nos aspectos mais proximos das histérias de vida e contextos, a fim de subsidiar estratégias
de prevencdo e mitigacdo dos riscos. Diante dessa necessidade, o método da autdpsia
psicossocial surgiu como um importante auxilio. O inicio do seu desenvolvimento € da década
de 1950, com Edwin Shneidman, que criou uma ferramenta para ajudar médicos legistas a
identificar a natureza de uma morte indeterminada, que poderia estar relacionada a causas
naturais, acidentes, suicidio ou homicidio, com base na reconstrucao retrospectiva do estado
mental e da intencdo do falecido. O procedimento era composto por entrevistas com 0s
informantes e andlise de registros (médicos, policiais, cartas), chamado de autépsia
psicolégica (Litman et al., 1970; Shneidman, 1981).

A técnica foi aprimorada, migrando do campo forense para a pesquisa. Alinhados com
Shneidman, considerado o fundador da suicidologia, Werlang e Botega (2002) validaram um
roteiro de entrevista semiestruturada para a autopsia psicolégica em casos de suicidio,
focando nos fatores precipitantes e estressores, na motivacdo, na letalidade e na
intencionalidade, desempenhando um papel crucial na aplicacéo e validacdo deste método,
especialmente no contexto brasileiro (Cavalcante et al., 2012; Teixeira, 2018).

Na década de 2010, Cavalcante et al. (2012) ampliaram o método, integrando de forma
explicita fatores sociais, culturais, econémicos e de rede de cuidado a reconstrucdo do caso
— surgindo a denominagéo autépsia psicossocial. Através de uma avaliagdo em rede, em 10
municipios brasileiros, testaram-se entrevistas semiestruturadas adaptadas, procedimentos
de coleta/organizacdo de dados e estratégias colaborativas de andlise para avaliar qualidade,
consisténcia e aplicabilidade, consolidando a dimenséo sociocultural como parte constitutiva
do método.

A autdpsia psicossocial busca compreender o suicidio, analisando tanto as
caracteristicas psicolégicas do individuo quanto os fatores sociais, econémicos, familiares e
culturais envolvidos. Essa abordagem evidencia a relevancia do acesso a servigos de saude

mental, do apoio social e das desigualdades socioecondmicas, permitindo identificar tanto
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causas imediatas quanto determinantes amplos do sofrimento psiquico e, assim, orientar
estratégias preventivas mais eficazes (Werlang; Botega, 2002; Teixeira, 2018).

Pesquisas anteriores acerca do suicidio no envelhecimento revelaram vérios fatores
psicossociais inter-relacionados. Conwell e Thompson (2008) destacam que a combinacéo
de mdltiplas doencas fisicas e a presenca de transtornos mentais aumentam
significativamente o risco de suicidio nessa faixa etaria. A pesquisa de Sérvio e Cavalcante
(2013) destaca os tratamentos médicos que intensificam o sofrimento, o estigma associado
ao envelhecimento e comportamentos autodestrutivos e impulsivos como fatores observados.
Por outro lado, Costa e Souza (2017) enfatizaram as perdas experimentadas pelos idosos ao
longo da vida, incluindo a perda de entes queridos, emprego e saude. O tema das perdas
também foi abordado por Almeida et al (2018), destacando o suicidio e a morte de filhos, a
demisséo do trabalho, a separacdo conjugal e a aposentadoria como 0s principais fatores
associados.

No entanto, ainda ha importantes lacunas nessa area. A maioria das pesquisas se
concentra em fatores médicos e biologicos, deixando 0s aspectos psicossociais pouco
explorados. Existem poucos estudos que investigam profundamente como as variaveis
psicossociais interagem para influenciar o risco de suicidio entre os idosos. A importancia de
explorar esses fatores reside na possibilidade de desenvolver intervencdes mais eficazes e
politicas publicas que possam mitigar os riscos e oferecer suporte adequado a essa
populacao.

Assim, este estudo objetiva compreender 0s aspectos psicossociais associados ao
suicidio no envelhecimento, por meio da analise das autdpsias psicossociais como método
de investigacéo, realizada em pesquisas na literatura académica através de artigos, visando
contribuir tanto para a pratica clinica quanto para a formulacéo de politicas publicas voltadas

para a prevencao e intervencao.

METODOLOGIA

A presente pesquisa utilizou a metodologia de revisdo integrativa da literatura, cujo
propédsito é melhorar a pratica por meio da andlise de estudos relevantes sobre um tema
especifico, compilando o conhecimento existente e identificando as lacunas que precisam ser
exploradas mais profundamente dentro desse contexto particular (Mendes; Silveira; Galvéo,
2018). Para assegurar a transparéncia e a qualidade da revisao, foram seguidos os critérios
delineados no guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Page et al., 2021). Os principios deste guia, juntamente com o diagrama de fluxo
PRISMA, foram utilizados como base para a identificagéo, triagem, elegibilidade e incluséo

dos artigos.
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A pergunta norteadora elaborada para a pesquisa foi: “Quais aspectos psicossociais
tém sido identificados em estudos de autdpsia psicossocial e/ou psicologica sobre suicidio no
envelhecimento?” Na perspectiva de sintetizar, de forma integrada, o que ja foi produzido
sobre o tema, destacando a relevancia desse instrumento como ferramenta de investigacao
do fendbmeno.c

A pesquisa foi realizada com as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED/MedLine), Scopus e Web
of Science. Para a busca dos artigos para anélise, foram utilizados os seguintes Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCs) e Medical Subject Headings (MeSH): "aged”, "elderly”,
"psychosocial autopsy" e "psychological autopsy". Utilizaram-se os operadores booleanos
"AND" e "OR" em cada base de dados, resultando no seguinte cruzamento: (aged OR elderly)
AND ("psychosocial autopsy” OR "psychological autopsy").

Foram considerados os seguintes critérios de inclusédo: a) Estudos que investigaram o
suicidio em idosos mediante autépsias psicossociais e psicologicas; b) Artigos que
consideraram idosos aqueles com idade igual ou superior a 60 anos; c¢) Estudos escritos em
portugués, espanhol ou inglés, com texto completo disponivel e/ou disponibilizados mediante
pedido e autorizacédo do autor principal; d) Artigos indexados em revista com reviséo de pares;
e) Publicacdes de base nacional brasileira; f) Publicagcdes compreendendo o periodo de 2010
a 2025.

Os critérios de exclusdo foram: a) Estudos que néo investigaram diretamente o0s
aspectos psicossociais do suicidio no envelhecimento; b) Estudos com amostras nao
representativas da populacdo idosa ou que nado fornecam informacdes detalhadas sobre a
faixa etaria dos participantes; c¢) Estudos sem analise de autdpsias psicossociais ou
psicolégicas; d) Artigos de revisdo, ou de anais de congresso, dissertacdes, teses,
monografias e editoriais. Empregou-se o aplicativo Rayyan para a escolha das publicacbes
gue atendiam aos critérios de elegibilidade (Ouzzani et al., 2016).

A pesquisa e a pré-selecdo dos estudos ocorreram simultaneamente, com a
contribuicdo de um pesquisador independente para garantir a precisdo dos resultados atraves
da verificagdo do indice de concordancia. Em caso de qualquer desacordo na selegdo, um
segundo pesquisador foi acionado.

Para realizar a abstracdo dos dados incluidos na revisdo, primeiramente foi utilizado
um instrumento padronizado desenvolvido por Ursi (2005). Este instrumento proporcionou
uma estrutura clara para resumir os artigos cientificos, dividindo-os em se¢des que abrangiam
a identificacdo dos estudos, descricdo da metodologia, detalhes sobre a amostra,
informagbes sobre o tratamento de dados e consideracdes relevantes. Posteriormente, uma
segunda tabela de extracéo foi utilizada e tinha a finalidade de sintetizar os resultados e

incluia as seguintes colunas: (1) respostas encontradas em relagdo a questéo de pesquisa,
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destacando os achados essenciais; (2) principais conclusbes dos autores; e (3) lacunas do
conhecimento identificadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa da selecdo, foram identificados 1.614 artigos: 368 da BVS, 362 do
PubMed, 387 do Scopus e 497 do Web of Science. Apés a aplicacéo de filtros, 891 artigos
duplicados foram excluidos. Os titulos e resumos de 723 artigos restantes foram analisados,
e com base nos critérios de inclusdo, apenas 13 foram selecionados para leitura completa e
avaliacdo de elegibilidade. Desses, 5 artigos foram eliminados pelos critérios de exclusao,
resultando em uma amostra final de 8 estudos. As etapas séo sintetizadas conforme o
fluxograma PRISMA?® (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos artigos revisados e analisados, adaptado de PRISMA

Fonte: Elaborada pelo autor

SciELO Preprints - preprints.scielo.org



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10334

Aplicando os critérios de elegibilidade, a maioria dos estudos foi excluida por ndo se
tratar de pesquisas com base nacional brasileira. Considerando a significativa influéncia da
cultura de uma nacado sobre os fatores psicossociais, € essencial limitar a analise a um
contexto sociocultural especifico, apesar da diversidade do povo brasileiro. Embora seja um
fendbmeno universal, a cultura de um povo pode moldar percepcdes, atitudes e
comportamentos em relacéo ao envelhecimento, a salde mental e ao suicidio (Moutier et al.,
2021). Portanto, esta revisdo possibilita uma andlise mais precisa e aprofundada do tema
dentro de um contexto cultural especifico, fornecendo insights relevantes para intervencdes
e politicas de saude mental direcionadas.

Um dos artigos foi excluido por investigar uma amostra predominantemente adulta, na
gual apenas um participante se enquadra na faixa etaria de interesse desta pesquisa, com 0s
resultados apresentando generalizacées baseadas no grupo total, sem foco especifico em
idosos, o que comprometeria a proposta de analisar exclusivamente esse publico. Outros trés
estudos foram excluidos por debrucarem-se exclusivamente na abordagem metodolégica das
autopsias, e um estudo por investigar apenas o impacto do suicidio nos familiares, sem
abordar diretamente os aspectos psicossociais.

A maioria dos estudos selecionados foi publicada entre 2012 e 2014, havendo apenas
um artigo de 2018. Essa concentracao temporal evidencia uma lacuna relevante, que limita a
analise contextual e atualizada, sobretudo diante da necessidade de considerar aspectos
contemporaneos. Questdes recentes, como 0s impactos da pandemia de COVID-19 — que
repercutem diretamente no fenbmeno estudado — ainda ndo foram discutidas ou
problematizadas utilizando a autépsia psicossocial como instrumento de pesquisa (Kim et al.,
2024). A escassez de publica¢des mais recentes pode refletir perda de interesse académico,
limitacBes metodolbgicas ou até mesmo o deslocamento do tema para outros métodos de
investigacao.

Dentre os artigos selecionados (Tabela 1), trés estudos foram conduzidos pelo mesmo
grupo de pesquisadores. Destes, o primeiro estudo ofereceu uma abordagem geral,
analisando 51 autOpsias. A partir dessa amostra inicial, derivaram dois estudos adicionais:
um focado no grupo de homens e outro no grupo de mulheres. Cada um desses estudos
visou compreender o fenbmeno do suicidio em idosos sob a perspectiva de género,

destacando as particularidades especificas de cada grupo.
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Autores e Titulo Populacao Principais resultados
Ano do estudo
Cavalcante e Autdpsias 51 autopsias Homens e mulheres idosos enfrentam riscos

Minayo psicoldgicas e (40 homens | semelhantes de suicidio quando apresentam sinais de
(2012)%2 psicossociais de ell isolamento, depressédo e problemas de saude; a dor
idosos que mulheres) fisica e o sofrimento desempenharam papéis
morreram por importantes no desencadeamento do suicidio,
suicidio no Brasil especialmente quando associados a transtornos fisicos
e mentais, como a depressao; homens sdo mais
afetados por estados depressivos e mulheres por
conflitos familiares e conjugais.
Cavalcante | Diferentes faces da | 8 autopsias Depresséao, adoecimentos fisicos e mentais, limitagbes
et al depressédo no (2 homens e funcionais, situacdes sociais adversas, perdas,
(2013)= suicidio em idosos | 6 mulheres) transicdes de vida, como a saida do mercado de
trabalho, e mudancas na prescricdo medicamentosa. A
depresséo foi identificada como um fator predominante
em quase todos os casos analisados.
Minayo et al | Suicidio de homens | 40 autdpsias Depresséo, doencas fisicas e mentais, limitacGes
(2012)% idosos no Brasil (Todos funcionais, perdas, saida do mercado de trabalho e
homens) queda no padrao de vida.
Sousa et al | Circunstancias que | 16 autdpsias Problemas como rupturas sociais devido a migracao
(2014)% envolvem o suicidio | (14 homenes | rural-urbana, perdas significativas, doengas crénicas e
de pessoas idosas e2 sentimentos de isolamento e depressdo. Além disso, a
mulheres) falta de comunicacéo e suporte familiar eficazes foi
identificada como um aspecto critico.
Minayo e Estudo 11 autépsias Impacto da violéncia ao longo da vida, problemas
Cavalcante compreensivo (Todas familiares, comorbidades depresséo e perdas
(2013)% sobre suicidio de mulheres) significativas. A maioria das mulheres era vilva, tinha
mulheres idosas de baixa escolaridade, e encontrava-se em situacdes de
sete cidades vulnerabilidade social e emocional. Essas mulheres, ao
brasileiras envelhecer, perderam autonomia e sentido de vida.
Minayo et al Autopsias 8 autopsias Declinio pessoal, social e econdbmico, doencas fisicas
(2012)%" psicoldgicas sobre | (2 homens e e mentais graves, e aposentadoria mal planejada. As
suicidio de idosos 6 mulheres) mulheres idosas frequentemente enfrentavam

no Rio de Janeiro

situagOes de perda significativa, como a morte de

entes queridos ou problemas familiares graves,
enquanto os homens idosos mostravam uma
insatisfac@o profunda com a perda de status

socioecondmico e autonomia. Em ambos, a depressao
emergiu como um fator comum, muitas vezes
exacerbada por sentimentos de isolamento e falta de
apoio social.
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Meneghel et | Suicidio de idosos | 13 autOpsias | Para os homens, a pressdo de prover economicamente
al sob a perspectiva (10 homens e manter a virilidade, com crises de masculinidade ao
(2012)%8 de género e3 perderem o status econdmico e autoridade, enquanto
mulheres) as mulheres, se suicidaram ap6s cumprir rigidos
papéis tradicionais de cuidado e passividade.
Teixeira e O suicidio de 5 autopsias Rejeicdo ao envelhecimento, depresséo, uso abusivo
Martins idosos em (3 homens e | de éalcool, relagBes afetivas conflituosas e fragilizadas,
(2018)%° Teresina: 2 mulheres) e a sensacdao de inutilidade e falta de sentido na vida.
fragmentos de A soliddo e o isolamento social também foram
autopsias destacados como agravantes, enquanto o alcoolismo
psicossociais surge como um intensificador do sofrimento psiquico.

Tabela 1. Artigos selecionados para a reviséo integrativa da literatura e seus principais resultados.

Fonte: Elaborada pelo autor

Metade dos estudos buscou compor a amostra a partir de cidades de regifes distintas,
com o intuito de evidenciar o cenario plural do pais. Estes municipios foram selecionados, em
sua maioria, com base em dados epidemiol6gicos que evidenciam altas taxas locais de
mortalidade por autoexterminio. A outra metade analisou casos de suicidio em estados
especificos: Rio de Janeiro, Piaui e Ceara. Esta abordagem permitiu uma compreensao
abrangente das variacdes regionais e dos fatores especificos que influenciam o suicidio em
diferentes partes do Brasil.

A andlise, conforme o método de revisdo integrativa, foi submetida a uma discussao
tedrica acerca dos aspectos psicossociais do fendbmeno. A leitura critica e reflexiva da
literatura permitiu identificar os seguintes eixos tematicos: (1) isolamento social e solidao; (2)
depressao e outros transtornos mentais; (3) perda de papéis sociais e de identidade; e (4) dor

crdnica e doencas crbnicas.

Isolamento Social e Solidao

A falta de interacdo social e de uma rede de apoio sélida pode gerar sentimentos de
desesperanca e desamparo, emergindo como fatores de risco significativos para o suicidio
em idosos (McPherson; Smith-Lovin; Brashears, 2006; Holt-Lunstad; Smith; Layton, 2010).

Em diversos estudos revisados, o isolamento social foi identificado como uma das
condi¢cbes mais frequentes tanto para homens quanto para mulheres (Cavalcante; Minayo,
2012; Cavalcante; Minayo; Mangas, 2013; Minayo; Meneguel; Cavalcante, 2012; Sousa et
al., 2014; Minayo et al., 2012; Teixeira; Martins, 2018). Cavalcante e Minayo (2012), em sua
analise de 51 autdpsias psicossociais, destacam que 32,1% dos homens e 31,7% das
mulheres que cometeram suicidio apresentavam isolamento. O afastamento das relacdes
interpessoais e a falta de apoio criam um ambiente propicio para o agravamento do estado
emocional dos idosos, ndo apenas intensificam os sentimentos de soliddo e desesperanca,
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mas também impedem que o sofrimento mental seja adequadamente percebido e auxiliado
por seus familiares (Cavalcante; Minayo, 2012; Sousa et al., 2014).

A importancia do contexto familiar para os idosos ndo pode ser subestimada, pois a
familia desempenha um papel crucial no suporte emocional, social e fisico durante essa fase
da vida. Os casos estudados demonstram a fragilidade das relagbes afetivas e a falta de
comunicacdo com filhos e netos, sublinhando a inexisténcia total ou parcial de vinculos
familiares como uma das principais causas da soliddo e do isolamento nesse publico
(Cavalcante; Minayo, 2012; Minayo; Meneguel; Cavalcante, 2012; Teixeira; Martins, 2018).
Além disso, uma rede familiar enfraquecida predispde conflitos intensos, e os eventos
estressores familiares recentes podem precipitar crises suicidas (Turecki; Brent, 2016). A
pressdo desses eventos aversivos agudos piora o estado emocional dos idosos,
impulsionando-os para uma antecipacéo do fim.

Dessa forma, o apoio familiar e das relagBes sociais emerge como um dos principais
fatores protetores na promoc¢ado da qualidade de vida e na prevencado de situacdes de
vulnerabilidade entre os idosos. A existéncia de relacbes afetuosas consistentes,
especialmente dentro do contexto familiar, fortalece os recursos emocionais e proporciona
seguranca e suporte psicologico, fundamentais para a prevencéo do suicidio, ajudando-os a
enfrentar os desafios proprios do envelhecimento (Costa; Souza, 2017; Cavalcante; Minayo,
2012; Cavalcante; Minayo; Mangas, 2013).

Ademais, Sousa et al. (2014) descreve como o isolamento do convivio social pode
resultar em um afrouxamento das referéncias identitarias dos idosos, fazendo-os sentir como
estranhos no préprio mundo. Esse fendmeno é ilustrado pelo seguinte recorte de uma das
autopsias psicossociais, retirado de um artigo revisado, correspondente ao relato da irma de
um idoso (73 anos): [...Jele vivia triste, isolado, era essa tal da depresséao, softia de insbnia,
demorava demais para dormir, ai vivia em casa, no canto dele” (Sousa et al., 2014)

Nessa perspectiva, a soliddo pode ser analisada como um determinante social da
saude, que n&o apenas intensifica sentimentos de desesperanga, mas também contribui para
a chamada “morte social” que, segundo Basheer et. al. (2023), pode ser entendida como a
desintegracéo progressiva do reconhecimento social e das interagfes interpessoais, um
fendbmeno que exclui e negligencia certas populagfes, acarretando graves consequéncias,
onde o individuo se sente invisivel ou irrelevante para a sociedade. Essa condicdo é
particularmente prevalente entre os idosos, que podem enfrentar varias formas de perda —
como a perda de parceiros, amigos, condicdo ocupacional e autonomia fisica — levando ao
enfraquecimento de seus vinculos sociais ou mesmo a auséncia deles.

Entender como as politicas publicas de salde podem identificar precocemente e intervir
nesse isolamento, que se associa ao sofrimento, pode contribuir para o fortalecimento das

estratégias de prevencédo. Nesse sentido, é fundamental refletir sobre agées que ultrapassem
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0 ambito clinico e incluam iniciativas de carater comunitario e intersetorial, como a criacdo de
grupos de convivéncia para idosos, o fortalecimento dos vinculos familiares, além do incentivo
ao uso de tecnologias digitais que, por sua vez, também promovem relacdes intergeracionais

e solidificam elos sociais entre os idosos (Dias, 2012).

Depressdo e outros transtornos mentais

Todos os estudos revisados identificaram a depressédo e outros transtornos mentais
como fatores de risco predominantes para o suicidio, corroborando com a literatura
internacional. Essa condicdo aparece frequentemente associada a uma série de fatores que
potencializam seu impacto negativo na vida dos idosos (Cavalcante; Minayo, 2012;
Cavalcante; Minayo; Mangas, 2013; Sousa et al., 2014; Minayo; Cavalcante, 2013; Minayo et
al., 2012; Meneguel et al., 2012; Teixeira; Martins, 2018; World Health Organization [WHO],
2014).

Segundo o Ministério da Saude (2021), os principais fatores de risco para o suicidio
incluem tentativas anteriores de suicidio e a presenca de transtornos mentais, especialmente
transtornos de humor como a depressédo. Outros fatores destacados sé@o os transtornos de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas (como o alcool), transtornos
de personalidade e transtornos de ansiedade. Consoante as estimativas da OMS, a
probabilidade de uma pessoa com transtornos de humor, principalmente depressao, cometer
suicidio em algum momento da vida € de 6 a 15% (World Health Organization [WHO], 2000).

No estudo de Minayo e Cavalcante (2012), os estados depressivos foram apontados
como fatores precipitantes do suicidio, associados a causas como o efeito cumulativo de
perdas sociais, reacdo a perda afetiva de um cbnjuge, aposentadoria, insbénia e isolamento.
Embora a depressao tenha sido identificada em apenas 29% dos casos, sua presenca estava
fortemente ligada a outros fatores, como perdas socioecondmicas e processamentos
existenciais de tristeza. A depressao, assim como o suicidio, resulta de fatores complexos
gue incluem aspectos psiquicos, fisicos, sociais e culturais.

Essa condicdo mental também foi abordada na pesquisa de Sousa et al. (2014), que
ressaltou como os idosos suicidas com depressdo muitas vezes ndo tém mais apego a
existéncia, devido ao enfraquecimento dos lacos sociais e subjetivos. Este ponto é
demonstrado no seguinte trecho extraido de uma das publicagfes do estudo, referente ao
relato da sobrinha de uma idosa (72 anos): “Ela chorava bastante, parecia uma pessoa muito
triste. Quando perguntavamos sobre o motivo do choro, dizia que ndo sabia, mas que nao
queria mais continuar vivendo... tudo isso piorava com a depressdo” (Teixeira; Martins, 2018).

Outro estudo, realizado por Cavalcante et al. (2013), destacou que a depressao foi
predominante em quase todos os casos analisados, embora, em alguns, o suicidio também

estivesse relacionado a fatores sociais e relacionais. Esse estudo reafirma a interacéo
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complexa entre a depresséo e outros fatores de risco, mostrando como o isolamento social e
a falta de suporte podem exacerbar o quadro depressivo.

A depressdao na velhice é frequentemente intensificada pelo luto antecipado em relagcao
a propria morte. Esse fenémeno ocorre quando idosos enfrentam o declinio fisico e cognitivo,
bem como a perda de amigos e familiares proximos, que pode ser tao perturbador quanto a
morte efetiva de alguém. A antecipacdo do luto agrava os sentimentos de tristeza e
desesperanca. Além disso, essa condi¢ao pode ser subestimada por familiares e profissionais
de saude, que tendem a focar mais nas doencas fisicas do que no estado emocional e
psicologico dos idosos (Giacomin; Santos; Firmo, 2013).

Que papel o estigma e a naturalizacdo do sofrimento na velhice desempenham no nao
reconhecimento dos sintomas? A sociedade tende a normalizar a tristeza no envelhecimento,
como se fosse algo “natural”. Os servigos de saude apresentam limitagbes em ofertar uma
escuta qualificada ao idoso, visto, muitas vezes, como alguém “poliqueixoso”. Esses sao
importantes fatores que retardam o acesso ao cuidado adequado e agravam a vulnerabilidade
desse grupo etario, que mais que isso, € também um grupo social e cultural que merece
atencao dos estudos e pesquisas.

O uso problematico de alcool também se mostrou fator relevante na potencializacdo do
sofrimento psiquico dos idosos. O alcool, por ser uma droga depressora, agrava 0s sintomas
de depressdo e impulsividade, elevando o risco de comportamentos suicidas. Relatos de
familiares encontrados no estudo de Teixeira e Martins (2018) destacam como 0 consumo de
alcool estava associado a comportamentos agressivos e tentativas de suicidio.

Embora nem todos os individuos diagnosticados com depressédo tenham tendéncias
suicidas, e nem todos os idosos que cometem suicidio sofram de depresséo, a relagcéo entre
depressao, ideias suicidas e falta de suporte social € bem documentada (Teixeira; Martins,
2018; Brasil; Ministério da Saude, 2009). Os servicos de salde, sobretudo a Atencao Primaria
a Saude (APS), principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), precisam se
fortalecer, especialmente na formagéo permanente dos profissionais, a fim de capacita-los
para identificar precocemente esse fator de risco e intervir de forma integrada (Fernanda et.
al, 2024).

Perda de Papeis Sociais e de Identidade

A aposentadoria, a perda de um cbnjuge ou amigos proximos e outras transi¢cdes de
vida podem levar a uma perda de papéis sociais e a uma desestabilizacdo da identidade dos
idosos, contribuindo significativamente para o aumento do risco de suicidio (Minayo;
Meneguel; Cavalcante, 2012; Sousa et al., 2014; Minayo; Cavalcante, 2013; Meneguel et al.,
2012; Heisel et al., 2011).
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O desemprego e a aposentadoria podem ser uma transicao estressante, especialmente
para os homens, que identificam muitas vezes seu valor e condi¢éo social através do trabalho.
Desse modo, a perda do papel profissional pode acarretar um sentimento de inutilidade e de
falta de sentido na vida, principalmente quando ndo h& planejamento adequado para a
mudanca (Kim; Moen, 2002; Wang; Shi, 2014). A seguir, um trecho extraido do estudo de
Teixeira e Martins (2018), referente ao relato da viiva de um idoso (64 anos), ilustra esse
aspecto: “Eu ficava triste s6 em olhar a forma como ele tava vivendo depois que parou de
trabalhar... Perto do dia que se matou... ele disse que ndo aguentava viver sem fazer nada...
Ele parou de ver as pessoas e passou a se sentir inutil”.

Estudos realizados por Maynard et al. (2024) e Myung et al. (2024) acerca dos fatores
psicossociais de protecao contra o autoexterminio no envelhecimento evidenciam o propdsito
de vida como um importante fator. Segundo Ribeiro et al. (2020), o propdsito de vida refere-
se a percepcao de que a existéncia possui significado e direcédo, funcionando como um guia
para o estabelecimento de metas e para as escolhas relacionadas a utilizacdo dos recursos
individuais. Os idosos que percebem sentido em sua existéncia apresentam menor
predisposi¢cdo a antecipacdo do fim, fortalecendo a resiliéncia diante das perdas e das
vulnerabilidades préprias do envelhecimento.

No estudo de Minayo e Cavalcante (2012), a maioria dos homens aposentados
continuava a exercer atividades profissionais, mas para aqueles que ndo conseguiam manter-
se ocupados, a sensacao de perda de status e de propdésito era marcante. Em contrapartida,
a maioria das mulheres estava aposentada ou recebia pensdo do conjuge. Um dos artigos
evidenciou relatos consideraveis de sofrimentos decorrentes de desemprego ou afastamento
involuntario do trabalho, especialmente em idosos mais jovens, em uma fase da vida em que
a familia ainda necessitava frequentemente de seu suporte financeiro (Minayo; Meneguel;
Cavalcante, 2012). Outros estudos analisados mostram que esse sofrimento é exacerbado
pela dificuldade de adaptacdo a novas realidades e pela perda de autonomia funcional
(Cavalcante; Minayo, 2012; Minayo; Meneguel; Cavalcante, 2012).

A aposentadoria é um direito garantido pela seguridade social aqueles que contribuiram
com a sociedade ao longo de sua vida laboral, e ndo deve ser violado. No entanto, é essencial
refletir sobre a necessidade de politicas publicas que preparem para essa transicdo, bem
como de programas de reinsercao social e iniciativas voltadas a promoc¢éo do envelhecimento
ativo.

A perda de um c6njuge ou amigos proximos também pode ser devastadora para idosos
(World Health Organization [WHO], 2023; Stroebe; Stroebe, 2007). A quase totalidade de
mulheres idosas, em um dos estudos, encontrava-se sem companheiro, fato que contribui
para um estado de solidao prolongado e uma falta de suporte emocional (Cavalcante; Minayo,

2012). Para os homens, a perda de um cdnjuge ou a separagdo também é devastadora, pois
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muitas vezes coincide com outras transi¢cdes dificeis, como a perda de autonomia e a
necessidade de depender dos filhos para cuidados. Essas multiplas perdas podem levar a
um sentimento de marginalizagdo dentro do proprio lar e desespero, exacerbando o risco de
suicidio (Minayo; Meneguel; Cavalcante, 2012).

Mudancas de vida adicionais, como a migracdo do campo para a cidade, privacao de
objetos pessoais e mudancga de residéncia, podem contribuir para a vulnerabilidade ao
suicidio, especialmente quando essas transi¢ces resultam em perda de autonomia e
enfraguecimento dos vinculos sociais (Minayo; Meneguel; Cavalcante, 2012; Sousa et al.,
2014; Minayo; Cavalcante, 2013). Os homens, em particular, enfrentam desafios adicionais
como a incapacidade de ter relagdes sexuais, 0 que pode ameacar sua identidade masculina
e mobilizar sentimentos de agressdo contra si ou contra os outros (Minayo; Meneguel;
Cavalcante, 2012; Meneguel et al., 2012). Para as mulheres, a perda de papéis sociais
tradicionais, como a auséncia do companheiro e dos filhos, e a perda de autonomia sobre o
espaco doméstico, pesam significativamente no processo de ruptura de lacos com a vida
(Minayo; Cavalcante, 2013; Meneguel et al., 2012).

Essa perda de identidade e sentido de vida passa frequentemente despercebida pelas
familias e cuidadores, resultando em um suporte insuficiente durante periodos criticos de
transicdo (Minayo et al., 2012; Meneguel et al., 2012). Portanto, as politicas que promovam a
autonomia, oportunidades de reengajamento social e acompanhamento qualificado nas fases

de mudancas de vida podem atuar como fatores de protecéo.

Doencas crbnicas e Dor crénica

Idosos que lidam com doencgas cronicas ou dor crbnica enfrentam um risco aumentado
de suicidio. O sofrimento prolongado e a incapacidade de realizar atividades diarias devido a
saude debilitada podem levar a sentimentos de desesperanca e desejo de morrer (World
Health Organization [WHO], 2023; Tadros; Salib, 2007). Conwell e Thompson (2008)
destacam que o numero de doengas aumenta o risco cumulativo de suicidio, sendo os idosos
seis vezes mais propensos a adquirir alguma doenca fisica em compara¢éo com os jovens.

Nos artigos revisados, foram observados diversos fatores de risco associados a
condi¢des cronicas (Cavalcante; Minayo, 2012; Minayo; Meneguel; Cavalcante, 2012; Sousa
et al., 2014; Meneguel et al., 2012). Minayo e Cavalcante (2012) demonstram que entre 0s
homens, doencas ou deficiéncias que levam a invalidez, interrupcdo do trabalho ou limitacéo
da capacidade funcional representaram o segundo fator de risco mais observado. Essas
condi¢bes incluem doencas crbnicas ou terminais com limita¢des fisicas, dependéncias e
medo do estado geral evoluir para uma vulnerabilidade ainda maior, bem como adoecimento

recente associado a dor intensa.
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Os estudos mostraram que situagées como dependéncias por acidentes de trabalho ou
de transito, amputacdes de membros ou cegueira por diabetes, e cirurgias com necessidade
de colostomia ou cancer de prostata, que deixam muitos idosos impotentes, sao
particularmente dolorosas e contribuem para o risco de suicidio (Minayo; Meneguel;
Cavalcante, 2012). Em adicéo, a convivéncia com dores fisicas intensas e problemas ligados
ao desempenho sexual podem criar uma situacdo de insuportabilidade para o idoso (Sousa
et al., 2014). Um exemplo desse fendbmeno pode ser visto no seguinte trecho, parte do relato
sobre um idoso (68 anos), extraido do estudo de Meneguel et al. (2012): “Exame, remédio,
0s médicos so levaram dinheiro dele. Ele dizia que por causa da doenca [prostata] ndo era
mais homem para mulher nenhuma.”

A depresséao e as doencas crbnicas frequentemente tém uma relagéo bidirecional, onde
a depressdo pode precipitar doencas cronicas e essas doencas podem exacerbar 0s
sintomas depressivos (World Health Organization [WHQ], 2014). Os estudos também
evidenciam que a convivéncia com doencas terminais, incapacitantes ou estigmatizantes,
como as que afetam o aparelho genital masculino, ndo s6 causa dor e desconforto, mas
também afeta a virilidade, contribuindo para um sentimento de desvalorizacdo pessoal
(Cavalcante; Minayo, 2012; Meneguel et al., 2012).

Ao intervir na dor crénica, torna-se imprescindivel pensar em controle algico eficaz,
afinal, a dor — sendo uma gqueixa subjetiva — pode ser subestimada ou tratada de forma
insuficiente. Ademais, € necessario nao restringir as abordagens apenas ao tratamento
medicamentoso das doencas e da dor crénica, mas também incluir politicas intersetoriais,
reabilitacdo, apoio psicossocial e cuidados paliativos adequados, visando melhorar a
gualidade de vida desses individuos (World Health Organization [WHO], 2023).

Em vista disso, as estratégias de prevencdo devem considerar a complexidade dessas
condicbes e oferecer suporte abrangente. Tais estratégias hascem de uma compreensao
ampla do sujeito. Diante da necessidade da integralidade do cuidado a pessoa idosa, 0s
tratados de geriatria e gerontologia propéem um importante método: a avaliagcdo geriatrica
ampla (AGA). A AGA é um instrumento Qtil, composto por diversas escalas e questionarios
avaliativos, possiveis de serem aplicados por profissionais de variadas categorias (Sanchez;
Perez, 2015). No entanto, sua limitagdo maior esta na aplicabilidade pratica — requer tempo,
equipe capacitada e estrutura organizacional que nem sempre existem, especialmente em
servicos com alta demanda e poucos recursos. Como avaliar integralmente a pessoa idosa
em servigos de saude tao limitados para esse fim? Como permitir que o sujeito fale toda sua
dor? Em meio as queixas clinicas, a dor psiquica pode n&o ser ouvida.

Desse modo, os estudos que utilizam autépsias psicossociais representam uma
importante estratégia para compreender o suicidio, permitindo uma analise retrospectiva dos

fatores psicossociais que cercam o evento fatal. Cavalcante e Minayo (2004) e Minayo et al.
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(2006) destacam a validade desse método, enfatizando que sua principal vantagem como
ferramenta de investigacdo é a capacidade de contextualizar os dados, permitindo a
identificacdo de aspectos que geralmente ndo sdo contemplados em amplos estudos
epidemiolégicos ou populacionais.

No entanto, a literatura apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, muitos estudos
concentram-se em amostras restritas, frequentemente limitadas a regides especificas ou a
casos acessiveis por meio de servicos de saude, o que compromete a representatividade e
a generalizacao dos achados. Além disso, a maioria das pesquisas foca predominantemente
em fatores individuais e familiares, enquanto aspectos comunitarios, sociais e culturais mais
amplos — como desigualdades socioecondmicas, politicas publicas de saude e redes de
apoio comunitarias — sdo pouco explorados.

Outro ponto critico diz respeito a metodologia empregada. Embora o roteiro de autépsia
psicossocial possibilite coletar informagbes detalhadas por meio de entrevistas
semiestruturadas com familiares, a natureza retrospectiva e a dependéncia de relatos de
terceiros podem introduzir vieses de memoria ou interpretacdes subjetivas dos entrevistados.
Ainda, a exploracéo limitada de fatores protetores, em contraste com a andlise de fatores de
risco, também impede uma compreensdo mais abrangente. Estudos futuros poderiam
pesquisar intervencgdes eficazes e politicas de salde mental especificas para essa populacao,
explorando fatores protetores e considerando diferentes contextos socioculturais.

Embora alguns estudos mencionem a influéncia da cultura na percepcdo do
envelhecimento e da saude mental, poucos exploram profundamente como esses
determinantes culturais especificos impactam o suicidio nessa faixa etaria. Uma investigacao
mais aprofundada desses aspectos poderia proporcionar insights cruciais para o

desenvolvimento de interven¢des mais direcionadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos psicossociais identificados nesta revisdo, como isolamento social,
transtornos mentais, perda de papéis sociais e doengas cronicas, permanecem atuais e
continuam a impactar diretamente a vida de idosos em diferentes contextos. O isolamento
social e a soliddo emergem como elementos centrais, exacerbando sentimentos de
desesperanca e desamparo, enquanto a fragilidade das redes de apoio familiar intensifica a
vulnerabilidade dessa populagdo. A depressdo, frequentemente associada a outros
transtornos mentais, € um fator predominante, agravado por condi¢des como luto antecipado
e uso problematico de alcool, demandando abordagens integrativas em salde mental que
incluam suporte emocional e intervencdo precoce. Além disso, a perda de papéis sociais e
de identidade devido a transicdbes como aposentadoria e viuvez demonstra ser um

desencadeante importante. Adicionalmente, doencas crbnicas e a dor persistente aumentam
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o sofrimento e a desesperanca, sublinhando a necessidade de uma gestéao eficaz da dor e
das condi¢des de saude cronificadas.

Esses achados ndo apenas reforcam a relevancia de compreender o suicidio no
envelhecimento, mas também apontam para caminhos praticos de intervencao. Ao evidenciar
essas vulnerabilidades recorrentes, € imperativo desenvolver e implementar politicas publicas
e acdes preventivas com abordagem multidimensional. Programas que fortalegam as redes
de apoio, promovam estratégias de engajamento social e oferecam atendimento integral em
saude mental sdo cruciais para mitigar esses riscos (Dantas, 2019).

Outro caminho proposto por esta pesquisa é 0 investimento na ampliacdo e na
efetivaciio do acesso aos servicos de satde, bem como na qualificacéo dos profissionais. E
fundamental que esses, ao tocarem as multiplas histérias de sofrimento, sejam capazes de
identificar pensamentos de morte e planos de autoexterminio nos ditos e néo ditos dos idosos,
estando preparados para a melhor condugdo dos casos; é essencial que trabalhem de forma
articulada entre os servicos, promovendo o cuidado de acordo com as demandas e as
complexidades de cada realidade. A literatura indica que a maioria dos idosos que cometem
suicidio procura atendimento em servicos de saude previamente. No entanto, muitos
expressam seus sintomas de forma vaga ou ndo encontram espaco para manifesta-los, e
esses sinais acabam ndo sendo devidamente reconhecidos ou interpretados pelos
profissionais (Minayo; Cavalcante, 2013). Sabemos também que diante da identificacdo de
casos que precisam de suporte, é preciso atuar diretamente através de redes de apoio e
investimento em estratégias de cuidado e suporte.

Ademais, torna-se urgente atualizar e expandir a producado cientifica acerca desse
tema. Em 2024, a OMS em parceira com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
langou o “Viver a Vida — Guia de Implementagao para a Prevencao do Suicidio nos Paises”,
um guia geral de prevencdo do suicidio, com estratégias nacionais, mas nao especifico para
idosos (OPAS; WHO, 2024). No mesmo ano, o Ministério da Saude (2024) lancou a cartilha
“Pessoas ldosas” (Série: Saude Mental e Atencdo Psicossocial em desastres — 2024), um
material que aborda salude mental em idosos, porém sem debater especificamente o suicidio.
Um achado que refor¢ca a necessidade de diretrizes e agbes especificas voltadas para uma
populacdo cada vez mais numerosa e vulneravel.

Igualmente, campanhas de conscientizacdo e redugéo do estigma relacionado a saude
mental e ao suicidio podem criar um ambiente mais acolhedor, convidativo, protetor e com
menos barreiras para essa populagédo. Para que a porta do SUS esteja, de fato, aberta,

permitindo a construcdo de um cuidado singular e integral.
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