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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender 0s aspectos psicossociais associados ao
comportamento suicida em idosos, a partir de pesquisas que utilizaram autopsias
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, executada em abril de 2024, conforme as recomendac¢des do
fluxograma PRISMA. Foram selecionados oito artigos, que revelaram quatro eixos teméaticos
principais: “Isolamento social e solidao”; “Depresséo e outros transtornos mentais”; “Perda de
papéis sociais e identidade”; e “Doencgas crénicas e dor crénica”. 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 autépsias psicossociais proporcionaram uma
compreensdo detalhada do impacto psicossocial e das experiéncias individuais dos idosos,
destacando a urgéncia de intervencdes preventivas que considerem a complexidade das

condicdes de saude fisica e emocional dessa populagao.

Palavras-chave:

Suicidio, Idoso, Autopsia Psicossocial, Prevencéo do Suicidio.

Aspects of suicidal behavior in the elderly through

psychosocial autopsies: an integrative review

ABSTRACT

This study aimed to understand the psychosocial aspects associated with suicidal behavior in
the elderly, based on research that used psychosocial autopsies as a research strategy. This
is an integrative review carried out in the BVS, PubMed, Scopus and Web of Science

databases, covering articles in Portuguese, English and Spanish, carried out in April 2024, in
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accordance with the recommendations of the PRISMA flowchart. Eight articles were selected,

which revealed 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 lack of emotional support and life events that
compromise autonomy. Data from psychosocial autopsies provided a detailed understanding
of the psychosocial impact and individual experiences of older adults, highlighting the urgency
of preventive interventions that consider the complexity of the physical and emotional health

conditions of this population.

Keywords:

Suicide Elderly, psychosocial autopsy, Suicide Prevention.

Aspectos de la conducta suicida en ancianos a traves de

autopsias psicosociales: una revision integrativa

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo comprender los aspectos psicosociales asociados a la
conducta suicida en ancianos, a partir de investigaciones que utilizaron las 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, abarcando articulos en
portugués, inglés y espafiol, realizada en abril de 2024, segun las recomendaciones del
diagrama de flujo PRISMA. Fueron seleccionados 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 cronicas y dolor crénico”. También
se destacaron sentimientos de desesperanza, inutilidad e impotencia, ademas de la fragilidad
de las redes de apoyo, la falta de apoyo emocional y acontecimientos de vida que
comprometen la autonomia. Los datos de las autopsias psicosociales proporcionaron una
comprension detallada del impacto psicosocial y las experiencias individuales de las personas
mayores, destacando la urgencia de intervenciones preventivas que consideren la

complejidad de las condiciones de salud fisica y emocional de esta poblacion.

Palabras- clave:

Suicidio, Anciano, Autopsia Psicosaocial, Prevencion del Suicidio.
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INTRODUCAO

O comportamento suicida em idosos é um tema de crescente relevancia para a saude
publica, refletindo tendéncias alarmantes que demandam atencédo urgente. Dados recentes
indicam um aumento preocupante nas taxas de suicidio entre a populac¢éo idosa, destacando
a vulnerabilidade dessa faixa etaria, que enfrenta desafios relacionados ao envelhecimento.
O Global Health Estimates (GHE) 2019 mostrou que, globalmente, cerca de um quarto das
mortes por suicidio (27,2%) ocorrem entre pessoas com 60 anos ou mais®.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)?, mais de 700.000 pessoas morrem
por suicidio a cada ano, com estimativas de que para cada morte por suicidio, ocorram cerca
de vinte tentativas.® Entre os idosos, essas tentativas tendem a ser mais letais, pois
frequentemente utilizam métodos mais fatais do que os jovens.* Conforme 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, h4 um declinio das
taxas conforme envelhecem, com 2.9 ébitos por 100 mil habitantes na populagéo de 70 anos
ou mais, apontando para dinamicas de risco distintas que merecem analise diferenciada.

De acordo com a Organizacdo das Nacdes 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 populagdo com mais de 65 anos sera
mais que o dobro da populagédo de criangas com menos de 5 anos de idade. No Brasil,
conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)’ de 2022, o niimero
de pessoas com 65 anos ou mais atingiu 22.169.101, representando 10,9% da populagéo,
um crescimento de 57,4% em comparagdo com 2010. O progressivo envelhecimento da
populacdo mundial acarreta muitos desafios que vém sendo discutidos e trabalhados por
diversos setores da sociedade e campos do saber.

Entre esses desafios, figura o suicidio, um fenbmeno complexo e universal que
acompanha a humanidade ao longo da histéria, refletindo a necessidade de uma
compreensdo ampla e multifacetada para sua prevencdo 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 questdes
legais e de saude publica®. Segundo Botega®, o suicidio ndo é resultado de um Unico fator,
mas de uma interacdo complexa de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais.
Corroborado pela classica concepcdo de Durkheim®, que define o suicidio como um
fendbmeno social, compreendendo que o grau de integracdo e regulacdo social pode
influenciar significativamente a frequéncia do evento.

Esta complexidade exige uma abordagem holistica, considerando ndo apenas 0s

aspectos individuais, mas também os contextos socioculturais que podem influenciar esse
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comportamento. Diante da necessidade de uma visdo aprofundada acerca das circunstancias
gue podem levar a tal ato, 0 método da autdpsia psicolégica, criado por Edwin Shneidman,
surgiu como um importante auxilio. Ele foi desenvolvido, no final da década de 1950, como
uma ferramenta para ajudar médicos legistas a determinar a natureza de uma morte
classificada como indeterminada, que poderia estar relacionada a causas naturais, acidentes,
suicidio ou homicidio. Posteriormente, o método também foi empregado para compreender
0s motivos por tras das mortes autoinfligidas e para oferecer conforto aos familiares das
pessoas que faleceram dessa maneira.1%!

Alinhados com Shneidman, considerado o fundador da suicidologia, Werlang e
Botega'? sistematizaram o método da autdpsia psicossocial, expandindo o conceito inicial.
Os autores validaram um roteiro de entrevista semiestruturada para a autépsia psicolégica
em casos de suicidio, focando nos fatores precipitantes e estressores, na motivacao, na
letalidade e na intencionalidade. Assim, desempenharam um papel crucial na aplicagcéo e
validacdo deste método, especialmente no contexto brasileiro.*3

A autdépsia psicossocial busca compreender o suicidio analisando tanto as
caracteristicas psicolégicas do individuo quanto os fatores sociais, econdmicos, familiares e
culturais envolvidos. Destaca-se a importancia de considerar o acesso a servigos de saude
mental, estigma, apoio social e desigualdades socioecondmicas. Essa abordagem visa
identificar ndo apenas as causas imediatas do suicidio, mas também os determinantes mais
amplos que contribuem para o sofrimento mental, auxiliando na identificacdo de fatores de
risco e na implementacéo de intervencdes preventivas mais eficazes.'>1*

Pesquisas anteriores sobre o comportamento suicida em idosos revelaram varios
fatores psicossociais inter-relacionados. Conwell e Thompson? destacam que a combinagéo
de multiplas doencas fisicas e a presenca de transtornos mentais aumentam
significativamente o risco de suicidio nessa faixa etaria. A pesquisa de Sérvio e Cavalcante®
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'® 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'’, destacando o suicidio e a morte de filhos, a demisséo do
trabalho, a separacao conjugal e a aposentadoria como os 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 intervenctes mais eficazes e
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politicas publicas que possam mitigar os riscos e oferecer suporte adequado a essa
populacgéao.

Assim, este estudo objetiva compreender, de modo mais abrangente, os aspectos
psicossociais associados ao comportamento suicida em idosos, utilizando autépsias
psicossociais como método de investigacéo, visando contribuir tanto para a pratica clinica

guanto para a formulacao de politicas publicas voltadas para a prevengéao e intervencao.

METODOLOGIA

A presente pesquisa utilizou a metodologia de revisédo integrativa da literatura, que
tem como propdsito 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.'® 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).*°
Os principios deste guia, juntamente com o diagrama de fluxo PRISMA, foram utilizados como
base para a identificacéo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos.

A pergunta norteadora elaborada para o estudo foi: "Quais sdo 0s principais aspectos
psicossociais associados ao comportamento suicida em idosos, e como esses fatores
interagem para influenciar o risco e a protecdo a esse comportamento?" Com o intuito de
responder a essa indagacao, as autopsias psicossociais emergem como o foco primordial da
pesquisa, representando uma valiosa fonte de dados para andlise e compreensédo do
fendbmeno.

A pesquisa bibliografica foi realizada no més de abril de 2024 e conduzida utilizando
as seguintes 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 analise, 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"). Limites temporais ndo foram utilizados.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: a) Estudos que investigaram
0 comportamento suicida em idosos através de autdpsias 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 autorizagdo do autor principal; d) Artigos indexados em

revista com revisdo de pares; e) Publicacdes que sdo de base nacional brasileira.
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Os critérios de exclusdo foram: a) Estudos que ndo investigaram diretamente os
aspectos psicossociais comportamento suicida em idosos; b) Estudos com amostras nao
representativas da populacéo idosa ou que ndo fornecam informacfes detalhadas sobre a
faixa etaria dos participantes; c) Estudos sem andlise de autdpsias psicossociais ou
psicolégicas; d) Artigos de revisdo, ou de anais de congresso, dissertacdes, teses,
monografias e editoriais.

A pesquisa e a pré-selecdo dos estudos ocorreram simultaneamente, com a
contribuicdo de um pesquisador independente para garantir a precisao dos resultados através
da verificacdo do indice de concordancia. Em caso de qualquer desacordo na selegao, um
segundo pesquisador foi acionado. Para identificar os artigos em conformidade com os
critérios de inclusdo, uma analise preliminar foi realizada a partir da leitura dos titulos e
resumos dos estudos coletados. Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos na
integra para avaliar se correspondiam ao objetivo da pesquisa.

Para realizar a abstragcdo dos dados incluidos na revisdo, primeiramente foi utilizado
um instrumento padronizado desenvolvido por Ursi?°. Este instrumento proporcionou uma
estrutura clara para resumir os artigos cientificos, dividindo-os em sec¢des que abrangiam a
identificacdo dos estudos, descricdo da metodologia, detalhes sobre a amostra, informacdes
sobre o tratamento de dados e consideragfes relevantes. Posteriormente, uma segunda
tabela de extracdo foi utilizada e tinha a finalidade de sintetizar os resultados e incluia as
seguintes colunas: (1) respostas encontradas em relag@o a questéo de pesquisa, destacando
os achados essenciais; (2) principais conclusdes dos autores; e (3) lacunas do conhecimento

identificadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa da selecéo, 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 incluséo, 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 sdo 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

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 nacdo sobre os fatores psicossociais, € essencial limitar a analise a um
contexto sociocultural especifico, apesar da diversidade do povo brasileiro. A cultura de um
pais pode moldar percepcdes, atitudes e comportamentos em relacdo ao envelhecimento, a
saude mental e ao suicidio.?* 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.

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 autdpsias. A partir dessa amostra inicial, derivaram dois estudos adicionais:
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um focado no grupo de homens e outro no grupo de mulheres. Cada um desses estudos

visou compreender o fendmeno do suicidio em idosos sob a perspectiva de género,

destacando as particularidades especificas de cada grupo.

Autores e Titulo Populacéo Principais resultados
Ano do estudo
Cavalcante e Autépsias 51 autépsias Homens e mulheres idosos enfrentam riscos
Minayo psicoldgicas e (40 homens semelhantes de suicidio quando apresentam sinais de
(2012)%2 psicossociais de ell isolamento, depresséo 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 autdpsias | Depressdo, adoecimentos fisicos e mentais, limitacdes
etal depresséo no (2 homens e funcionais, situa¢des sociais adversas, perdas,
(2013)= suicidio em idosos 6 mulheres) transi¢des de vida, como a saida do mercado de

trabalho, e mudancgas 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 Depressao, doencas fisicas e mentais, limitagfes
(2012)% idosos no Brasil (Todos funcionais, perdas, saida do mercado de trabalho e
homens) queda no padrao de vida.
Sousa etal | Circunstancias que | 16 autopsias Problemas como rupturas sociais devido a migragdo
(2014)% envolvem o suicidio | (14 homenes | rural-urbana, perdas significativas, doengas crbnicas e
de pessoas idosas e2 sentimentos de isolamento e depresséo. Além disso, a
mulheres) falta de comunicacao e suporte familiar eficazes foi
identificada como um aspecto critico.
Minayo e Estudo 11 autdpsias Impacto da violéncia ao longo da vida, problemas
Cavalcante compreensivo (Todas familiares, comorbidades depressao 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 econdmico, doencas fisicas
(2012)% psicologicas 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
insatisfacdo profunda com a perda de status
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socioeconémico e autonomia. Em ambos, a depresséo
emergiu como um fator comum, muitas vezes
exacerbada por sentimentos de isolamento e falta de

apoio social.

Meneghel et | Suicidio de idosos | 13 autépsias | Para os homens, a pressao 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 Rejei¢do ao envelhecimento, depressédo, uso abusivo
Martins idosos em (3homens e | de &lcool, relagbes afetivas conflituosas e fragilizadas,
(2018)° Teresina: 2 mulheres) e a sensacéo de inutilidade e falta de sentido na vida.

fragmentos de A soliddo e o isolamento social também foram
autépsias destacados como agravantes, enquanto o alcoolismo
psicossociais surge como um intensificador do sofrimento psiquico.

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

Fonte: Elaborada pelo autor

Metade dos estudos buscou compor a amostra a partir de cidades dos cinco estados
brasileiros, com o intuito de evidenciar o cenério plural do pais. Estes municipios foram
selecionados, em sua maioria, com base em dados epidemioldgicos que evidenciavam 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
compreensédo abrangente das variacdes regionais e dos fatores especificos que influenciam
o suicidio em diferentes partes do Brasil.

A andlise, conforme o método de revisao de escopo, foi submetida a uma discusséo
tedrica acerca dos aspectos psicossociais do fendmeno. A leitura critica e reflexiva da
literatura permitiu identificar os seguintes eixos teméaticos: (1) isolamento social e solid&o; (2)
depresséao e outros transtornos mentais; (3) perda de papéis sociais e de identidade; e (4) dor

cronica e doencas cronicas.

Isolamento Social e Solidao

A falta de interacédo social e de uma rede de apoio robusta pode gerar sentimentos de
desesperanca e desamparo, emergindo como fatores de risco significativos para o
comportamento suicida em idosos.3% 3!

Em diversos estudos revisados, o isolamento social foi identificado como uma das
condi¢cBes mais frequentes tanto para homens quanto para mulheres. 222324.25.21.29 Cgyalcante
e Minayo??, em sua andlise de 51 autdpsias psicossociais, destacam que 32,1% dos homens

e 31,7% das mulheres que cometeram suicidio apresentavam isolamento, muitas vezes
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acompanhado de tracos depressivos, com ou sem confusdo mental, ansiedade e agita¢éo.??
O afastamento das rela¢@es interpessoais e a falta de apoio criam um ambiente propicio para
0 agravamento do estado emocional dos idosos, ndo apenas intensificam os sentimentos de
soliddo e desesperanca, mas também impedem que o sofrimento mental seja
adequadamente percebido e auxiliado por seus familiares.??2°

A importéancia 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 relacdes 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.?2242°
Além disso, uma rede familiar enfraquecida predispde conflitos intensos, e os eventos
estressores familiares recentes podem precipitar crises suicidas®. A presséo desses eventos
aversivos agudos piora o estado emocional dos idosos, impulsionando-os para uma
antecipacéo do fim.

Dessa forma, o apoio familiar e das relagfes sociais emerge como um dos principais
fatores protetores na promocdo da qualidade de vida e na prevencdo de situacdes de
vulnerabilidade entre os idosos. A existéncia de relagbes afetuosas consistentes,
especialmente dentro do contexto familiar, fortalece os recursos emocionais e proporciona
seguranca e suporte psicologico, que sdo fundamentais para a prevengdo do suicidio,
ajudando-os a enfrentar os desafios préprios do envelhecimento.%22:33

Ademais, Sousa et al*® descrevem como o isolamento do convivio social pode resultar
em um afrouxamento das referéncias identitarias dos idosos, fazendo-os sentir como
estranhos no proprio mundo. Esse fenémeno ¢ ilustrado pelo seguinte recorte de uma das
autopsias psicossociais, correspondente ao relato da irma de um idoso (73 anos): 7...] ele
vivia triste, isolado, era essa tal da depresséo, sofria de insdnia, demorava demais para
dormir, ai vivia em casa, no canto dele”.?®

Esse estado, frequentemente acompanhado pelos sentimentos de tristeza e
abandono, evidencia a "morte social’”, que pode ser entendida como a desintegracao
progressiva do reconhecimento social e das interagfes interpessoais, um fenbmeno que
exclui e negligencia certas populacdes, acarretando graves consequéncias, onde o individuo
se sente invisivel ou irrelevante para a sociedade ao seu redor.** Essa condi¢do é
particularmente prevalente entre os idosos, que podem enfrentar varias formas de perda —
como a perda de parceiros, amigos, status ocupacional e autonomia fisica — levando ao

enfraguecimento de seus vinculos sociais.

Depresséo e outros transtornos mentais
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Os estudos revisados identificaram a depressao e outros transtornos mentais como
fatores de risco predominantes para o suicidio, corroborando com a literatura internacional.
Essa condicao aparece frequentemente associada a uma série de fatores que potencializam
seu impacto negativo na vida dos idosos.?%23:25:26.27,28,29,35

Segundo o Ministério da Salde®®, 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 depresséo. Outros fatores destacados séo os transtornos de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas (como o élcool), transtornos
de personalidade e transtornos de ansiedade. De acordo com as estimativas da OMS®, a
probabilidade de uma pessoa com transtornos de humor, principalmente depressdo, cometer
suicidio em algum momento da vida € de 6 a 15%.

No estudo de Minayo e Cavalcante??, os estados depressivos foram apontados como
fatores precipitantes do suicidio, associados a causas como o efeito cumulativo de perdas
sociais, reacao a perda afetiva de um conjuge, aposentadoria, insonia e isolamento. Embora
a depresséo tenha sido identificada em apenas 29% dos casos, sua presenca estava
fortemente ligada a outros fatores, como perdas socioeconbmicas e processamentos
existenciais de tristeza. A depressdo, 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*®>, 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 €&
demonstrado no seguinte trecho extraido de uma autopsia psicossocial, 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 ndo queria
mais continuar vivendo... tudo isso piorava com a depressdo”.?°

Outro estudo, realizado por Cavalcante et al?®, destacou que a depresséo foi
predominante em quase todos 0s casos analisados, embora, em alguns, o suicidio também
estivesse relacionado a fatores sociais e relacionais. Esse estudo reafirma a interagéo
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 depressdo na velhice é frequentemente intensificada pelo luto antecipado em
relacdo a prépria morte. Esse fendbmeno ocorre quando idosos enfrentam o declinio fisico e
cognitivo, bem como a perda de amigos e familiares proximos, e que pode ser tdo perturbador
guanto a morte efetiva de alguém. A antecipacédo do luto agrava os sentimentos de tristeza e
desesperanca. Além disso, essa condi¢cao pode ser subestimada por familiares e profissionais
de saude, que tendem a focar mais nas doengas fisicas do que no estado emocional e

psicoldgico dos idosos.®
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O uso problemético de alcool também se mostrou um fator relevante na
potencializacdo do sofrimento psiquico dos idosos. O alcool, por ser uma droga depressora,
agrava os sintomas de depressdo e impulsividade, elevando o risco de comportamentos
suicidas. Relatos de familiares encontrados no estudo de Teixeira e Martins?® 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 depressao, a relacéo entre
depresséo, ideias suicidas e falta de suporte social € bem documentada.?®3° Portanto, a
complexidade e multifatoriedade do suicidio exigem estratégias integrativas e cuidados em

saude mental que considerem esses diversos aspectos.

Perda de Papeis Sociais e de Identidade

A aposentadoria, a perda de um cénjuge ou amigos préximos e outras transicdes 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. 242526:28:40

O desemprego e a aposentadoria podem ser uma transicdo estressante,
especialmente para os homens, que muitas vezes identificam seu valor e status 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 ha planejamento
adequado para a mudanca.*“? A seguir, um trecho de uma das autdpsias psicossociais, 0
relato da vilva 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 inatil”.?°

No estudo de Minayo e Cavalcante??, 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 cénjuge. 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 frequentemente necessitava de seu suporte financeiro.?* Outros estudos
analisados mostram que esse sofrimento é exacerbado pela dificuldade de adaptacédo a
novas realidades e pela perda de autonomia funcional. 2324

A perda de um cbnjuge ou amigos proximos também pode ser devastadora para
idosos.?*® A guase totalidade de mulheres idosas, em um dos estudos, encontrava-se sem
companheiro, fato que contribui para um estado de soliddo prolongado e uma falta de suporte

emocional.?? Para os homens, a perda de um conjuge ou a separagdo também é devastadora,
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pois muitas vezes coincide com outras transi¢des dificeis, como a perda de autonomia e a
necessidade de depender dos filhos para cuidados. Essas multiplas perdas podem levar a
um sentimento de marginalizacdo dentro do préprio lar e desespero, exacerbando o risco de
suicidio.?*

Mudancas de vida adicionais, como a migracdo do campo para a cidade, privacdo de
objetos pessoais e mudanca de residéncia, podem contribuir para a vulnerabilidade ao
suicidio, especialmente quando essas transicfes resultam em perda de autonomia e
enfraquecimento dos vinculos sociais?2>26, Os homens, em particular, enfrentam desafios
adicionais como a incapacidade de ter relacdes sexuais, 0 que pode ameacar sua identidade
masculina e mobilizar sentimentos de agressdo contra si mesmos ou contra 0s outros.?28
Para as mulheres, a perda de papéis sociais tradicionais, como a auséncia do companheiro
e dos filhos, e a perda de autonomia sobre o espa¢go doméstico, pesam significativamente no
processo de ruptura de lagos com a vida.?5:28

Essa perda de identidade e sentido de vida frequentemente passa despercebida pelas
familias, resultando em um suporte insuficiente durante periodos criticos de transicéo?’28,
Portanto, a promocdo de autonomia e oportunidades de reengajamento social podem

proteger contra o suicidio nesse publico.

Doencas cronicas e Dor cronica

Idosos que lidam com doengas cronicas ou dor crénica enfrentam um risco aumentado
de suicidio. O sofrimento prolongado e a incapacidade de realizar atividades diarias devido a
salde debilitada podem levar a sentimentos de desesperanca e desejo de morrer.24* Conwell
e Thompson? destacam que o nimero de doencas aumenta o risco cumulativo de suicidio,
sendo os idosos seis vezes mais propensos a adquirir alguma doenca fisica em comparacao
com os jovens.

Nos artigos revisados, foram observados diversos fatores de risco associados a
condigbes cronicas.???42528 Minayo e Cavalcante?? demonstram que entre os homens,
doencas ou deficiéncias que levam a invalidez, interrupcdo do trabalho ou limitacdo da
capacidade funcional representaram o segundo fator de risco mais observado. Essas
condic¢des incluem doengas crbnicas ou terminais com limitag@es fisicas, dependéncias e
medo do estado geral evoluir para uma vulnerabilidade ainda maior, bem como adoecimento
recente associado a dor intensa.

Estudos mostram que situa¢cdes como dependéncias por acidentes de trabalho ou de
transito, amputa¢cfes de membros ou cegueira por diabetes, e cirurgias com necessidade de
colostomia ou cancer de prostata, que deixam muitos idosos impotentes, sdo particularmente
dolorosas e contribuem para o risco de suicidio?*. A convivéncia com dores fisicas intensas e

problemas ligados ao desempenho sexual podem criar uma situacdo de insuportabilidade
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para o idoso.?* Um exemplo desse fendmeno pode ser visto no seguinte trecho, parte do relato
sobre um idoso (68 anos): “Exame, remédio, os médicos sé levaram dinheiro dele. Ele dizia
gue por causa da doencga [préstata] ndo era mais homem para mulher nenhuma”.?

A depresséo e doencas crbnicas frequentemente tém uma relacéo bidirecional, onde
a depressao pode precipitar doencas crbnicas e essas doencas podem exacerbar 0s
sintomas depressivos.*® 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.??28

Portanto, as estratégias de prevencdo devem considerar a complexidade dessas
condicbes e oferecer suporte abrangente, incluindo controle algico e cuidados paliativos
adequados, além de intervengdes psicoldgicas para melhorar a qualidade de vida desses
individuos.?

As autopsias psicossociais, como método qualitativo, envolvem uma narrativa
reconstruida cuja precisdo depende da qualidade das informagfes recebidas. Os estudos
revisados enfrentam desafios para generalizar os resultados devido as amostras pequenas.
No entanto, essas autépsias séo valiosas para entender a histéria psicossocial dos individuos,
revelando detalhes que estudos epidemiolégicos amplos ndo capturam.®3

A maioria dos estudos revisados é predominantemente descritiva e retrospectiva,
carecendo de andlises longitudinais e prospectivas que seriam essenciais para entender as
trajetérias de risco ao longo do tempo e a dindmica causal. Embora alguns estudos
mencionem a influéncia da cultura na percepgdo do envelhecimento e da saude mental,
poucos exploram profundamente como esses determinantes culturais especificos impactam
0 comportamento suicida nessa faixa etaria. Uma investigacdo mais aprofundada desses
aspectos poderia proporcionar insights cruciais para o desenvolvimento de intervencdes mais
direcionadas. Além disso, os estudos focam na identificacdo dos fatores psicossociais, sem
pesquisar intervencdes eficazes e politicas de salde mental especificas para essa populacéo,
indicando a necessidade de mais estudos para avaliar a eficacia de abordagens preventivas

e terapéuticas.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa da literatura revela um panorama complexo e variado, no qual
fatores como isolamento social, transtornos mentais, perda de papéis sociais e doencas
cronicas contribuem significativamente na ocorréncia do comportamento suicida entre idosos.
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 populacdo. A depressdo, frequentemente associada a outros
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transtornos mentais, é um fator predominante, agravado por condi¢cdes como luto antecipado
e uso problemético de alcool, demandando abordagens integrativas em salde mental que
incluam suporte emocional e social continuo. Além disso, a perda de papéis sociais e de
identidade devido a transicbes como aposentadoria e viuvez demonstra ser um
desencadeante importante, especialmente entre homens que enfrentam a sensacdo de
inutilidade. Adicionalmente, doencgas cronicas e a dor persistente aumentam o sofrimento e a
desesperanca, sublinhando a necessidade urgente de uma gestéo eficaz da dor e cuidados
paliativos que integrem saude mental e fisica.

Diante desses achados, é imperativo desenvolver e implementar politicas publicas e
intervencdes preventivas com abordagem multidimensional. Programas que fortalecam as
redes de apoio social, oferecam atendimento integral em salde mental e promovam
estratégias de reengajamento social séo cruciais para mitigar a vulnerabilidade dos idosos ao
suicidio. Além disso, campanhas de conscientizagdo e reducéo do estigma relacionado a
saude mental e ao suicidio podem criar um ambiente mais acolhedor, protetor e com menos
barreiras para essa populagéo.

Por fim, esta revisdo destaca a importancia de pesquisas futuras que explorem em
maior profundidade as interagdes entre os diversos fatores psicossociais e 0 comportamento
suicida em idosos, especialmente em contextos culturais especificos. A compreensao
detalhada dessas interagfes permitira a formulacdo de intervenc¢des mais precisas e eficazes,

promovendo uma melhor qualidade de vida e prevenindo o suicidio nesse publico vulneravel.
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