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Resumo

As taxas de suicidio de idosos vém crescendo em ritmo constante no Brasil e no mundo, sendo considerado
um problema de salde pablica. Em vista disto, este estudo teve como objetivo geral compreender, na
literatura especializada, os fatores envolvidos no fendmeno do suicidio em pessoas com 60 anos ou mais.
Trata-se de um estudo exploratdrio de natureza bibliogréafica realizado por meio de uma revisdo de literatura
de artigos cientificos das bases de dados SciElo e MEDLINE, entre os anos de 2006 a 2016. Verificou-se que
por tras do desejo de antecipar o fim da vida, estdo presentes uma série de fatores de risco no meio familiar e
social, como perdas na salde, autonomia, papéis sociais, entes queridos e entre outros. Nesta perspectiva,
considera-se que o suicidio é um ato que pode ser prevenido por meio de estratégias preventivas direcionadas
a qualidade de vida, a rede de apoio social, prevencdo de doengas fisicas e a cuidados especificos no
contexto da salde mental da pessoa idosa.
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Introducéo
O suicidio esta entre as dez causas mais frequentes de mortes em varios paises, e no Brasil ja
é considerado como um problema de satde publica, uma vez que, sdo registradas 10 mil mortes ao
ano®. Estima-se que 800 mil pessoas cometem este ato contra a propria vida todos os anos, € a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) prevé que este nimero sera de 1,6 milhdes em 20202,
No Brasil, e na maior parte do mundo, a populagdo com maior crescimento nos dias atuais é
0 grupo acima de 60 anos. Dados da “Sintese de Indicadores Sociais™® mostram a forte tendéncia de
crescimento na proporc¢do de idosos na populacdo: em 2030, seria de 18,6% e, em 2060, de 33,7%.
Portanto, € justificavel um olhar atento para os problemas sociais e de saude que afetam esse
publico especifico, assim como é necessaria a realizacdo de estudos e acbes que levem em
consideracdo as demandas sociais desta geracao.
Estudos vém apontando que o risco de suicidio aumenta com a idade, com isso a prevencao
o consiste em um desafio a ser considerado em todos os campos de atuacdo profissional nos diversos
A setores da saude e da assisténcia social. Desta forma, faz-se necessaria a vigilancia epidemiologica e
a pesquisa das ocorréncias deste fendbmeno de modo a contribuir com um aprofundamento da
compreenséo e, assim, promover a prevencdo deste grave problema de satde puablica no mundo*®.
Outra caracteristica importante sobre o suicidio de pessoas idosas se refere a relacdo entre a

quantidade de tentativas e 0s Obitos consumados. A0 passo gque Nos outros grupos etarios esta
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relacdo fica de 100 a 200 tentativas para uma morte, nos idosos ela é de 2 a 3 tentativas para um
6bito’.

No Brasil, os estudos sobre o suicidio ainda sdo escassos, no entanto este quadro vem sendo
modificado®. As autoras ainda pontuam algumas razdes pelas quais vem ocorrendo o aumento do
interesse em estudar as tentativas de suicidio na velhice. Dentre elas estdo: o aumento da populacdo
idosa, fato que ja exige uma maior reflexdo acerca dos cuidados e demandas especificas deste grupo
etario; a relevancia do tema dado pelos estudos internacionais, refletindo os problemas na qualidade
da vida dos idosos; o fato das tentativas de suicidio serem consideradas um problema de saude
publica, de acordo com a OMS; a existéncia de subnotificacBes, que acabam por deixar essas a¢oes
no campo do desconhecido; e o desejo de aprofundar os conhecimentos nos principais motivos que
levam um idoso a dar fim a propria vida, buscando favorecer o desenvolvimento de programas de
prevencao eficazes®.

Cientificamente este estudo é relevante por contribuir na producdo de novos trabalhos,
incentivando mais pesquisas e estudos empiricos que venham a contemplar o fenémeno do suicidio
na referida populacdo. Nesta perspectiva, este estudo teve por objetivo geral compreender, na
literatura especializada, os fatores envolvidos no fenébmeno do suicidio na pessoa idosa.
Especificamente almejou-se identificar quais as patologias associadas ao suicidio na populacdo
idosa; verificar quais os meios mais utilizados pelos idosos para dar fim a vida; identificar os fatores

de risco e protecdo presentes no ambito familiar e social relacionados ao suicidio na pessoa idosa.
Meétodo

Trata-se de um estudo de natureza bibliogréafica realizado por meio de um levantamento de
referéncias teoricas, acerca da tematica do suicidio na velhice. Desta forma, foi realizada uma
revisdo de literatura de artigos cientificos publicados no idioma portugués, nas bases de dados
SciELO e MEDLINE, abrangendo publicacdes entre os anos de 2006 a 2016. A revisdo foi
realizada por meio de uma busca eletronica de artigos indexados nas bases acima citadas, atraves
dos descritores, previamente selecionados no DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude): “suicidio” e
“idoso”.

Para a inclusdo dos artigos foram adotados os seguintes criterios: estudos que abordavam a
tematica do comportamento suicida em idosos com enfoque na epidemiologia, nos fatores

associados (risco e protecdo) e de carater preventivo. Artigos de revisfes tedricas ou anélise
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documental, artigos duplicados, artigos que ndo abordavam o grupo etario acima de 60 anos, bem
como artigos que ndo contemplavam o0s objetivos deste estudo foram excluidos desta revisao.
Foram encontradas 59 publicacGes nas duas bases de dados pesquisadas. Apos a leitura e analise

dos critérios de inclusédo e exclusao, restaram 12 artigos.
Resultados e Discusséo
1. O envelhecimento e os aspectos do suicidio na velhice

O envelhecimento é um processo natural que apresenta mudancas gradativas e inevitaveis
relacionadas a idade. Nesse fenbmeno progressivo ocorrem desgastes organicos que repercutem no
contexto cultural, social e emocional das pessoas®. Neste sentido, o aumento significativo da
populacdo idosa, somado a diminuicdo das taxas de fecundidade e ao desenvolvimento tecnolégico
e terapéutico de tratamentos de doencas, produziu efeitos na estrutura etaria da populacdo. Assim, é
inegavel que a longevidade constitui um triunfo, entretanto, existem diferencas desse fenémeno
entre 0s paises desenvolvidos e 0s paises em desenvolvimento. Se nos paises desenvolvidos o
envelhecimento populacional cresceu interligado com melhorias nas condic¢des gerais de vida, nos
outros, esse fendmeno ocorreu rapidamente, sem que houvesse uma replanejamento social que
viabilizasse atender as novas demandas®°.
Além das mudancas naturais do envelhecimento, outras mudancas podem acontecer nesta
fase da vida como a perda de autonomia, dependéncia para realizar atividades da vida diaria,
modificacdo na dindmica e na renda da familia, aposentadoria, perda de pessoas proximas e entre
outras®1®, Neste momento, alguns idosos podem apresentar dificuldades adaptativas que se
prolongam e cristalizam ocasionando um maior sofrimento psiquico e conflitos familiares. O
suicidio pode estar relacionado a impossibilidade da pessoa de encontrar alternativas possiveis para
a solucdo dos seus conflitos e sofrimentos, elegendo a morte como solugédo, sendo este ato uma
decisdo pessoal atravessada por interpretacfes dos aspectos psicossociais experienciados pela
pessoall.

Considerado como um desafio e problema de salude publica, o suicidio € um fenémeno
complexo e multicausal que permeia diversas areas do conhecimento, constituindo de muitos
elementos, como fatores biologicos, historia de vida, eventos circunstanciais e 0 contexto

socioecondmico em que a pessoa esta inseridall. Neste contexto, faz-se importante diferenciar as
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ideacOes, as tentativas e o suicidio, mesmo que apresentem estreitas ligacGes. Por ideacdo suicida

entendem-se 0s pensamentos, verbalizacGes e atitudes que manifestem a vontade de dar fim a

propria vida. A tentativa de suicidio se configura como uma acéo autodestrutiva e deliberada que

por alguma razdo nao conseguiu atingir o objetivo de dar fim a vida. Ja o suicidio é quando o

desfecho resulta em 6bito®*!. Para compreender o comportamento suicida é necessario estar atento a

emergéncia de pensamentos e acOes autodestrutivas que se apresentam de forma direta, indireta,

rapida ou prolongada®.

O indice de suicidio varia entre o0s paises, por idade, sexo, raca/etnia e nivel
socioecondmico. Estudos apontam que em grande parte dos paises o nimero de suicidios entre
homens idosos é maior do que entre mulheres da mesma faixa etaria® >3, Em estudo semelhante®
também € possivel perceber que os homens idosos sdo mais efetivos nas tentativas, no entanto sao
as mulheres que pensam mais sobre colocar fim a propria vida. Convém por oportuno, destacar que,
existem alguns fatores que interferem na diferencia¢do das taxas de suicidio entre 0s sexos, como:
aspectos de equidade, formas de lidar com os conflitos e estresses, viabilidade e preferéncia por
determinados meios de dar fim a propria vida, acesso ao alcool e outras drogas e diferencas na
frequéncia de busca pelos servicos de salide mental 4,

Em um estudo descritivo sobre tentativas de suicidio de idosos no Brasil* aponta-se que o
aumento de tentativas de suicidio estd associado a doencas e transtornos mentais; uso de
determinados medicamentos, drogas, alcool e intoxicacdes; sofrimento por doencas terminais e
degenerativas; problemas socioambientais, microssociais e sociais (ex.: crise socioecondmica); e
influéncia da midia.

Neste estudo ainda foram constatadas diferencas nas taxas de tentativas de suicidio de
acordo com o grau de envelhecimento, onde houve um maior indice na faixa menos idosa (60 anos),
discordando do que vem sendo exposto mundialmente®. Assim, os fatores de risco associados as
pessoas idosas também diferem de acordo com a faixa etdria do grupo, ou seja, 0s motivos

/ relacionados ao suicidio de idosos na faixa dos 60 anos divergem daqueles de 85 anos’.

Na literatura, o uso abusivo de alcool e outras drogas também séo apontados como um fator
de risco para o suicidio nas pessoas idosas’'®:1214 O abuso dessas substancias pode ser
considerado como uma consequéncia de insatisfacbes e da impossibilidade de suportar
determinados tipos de perdas e sofrimentos, como até mesmo as mudangas naturais da velhice. Esta
fuga da realidade através do uso abusivo de bebidas alcodlicas, por exemplo, vai prejudicando as

relacbes sociais e os vinculos afetivos deste idoso, fragilizando ainda mais o seu lugar no meio
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social'®. Neste contexto, mostra-se imperioso evidenciar a prescricdo de medicamentos que podem
ter entre seus efeitos adversos o risco de suicidio, sendo este um problema de preocupacédo do setor
de satde!?

Registra-se ainda que, a prevaléncia, as caracteristicas e os métodos utilizados para cometer
tal agdo variam extensivamente entre as comunidades, grupos demograficos e ao longo dos anos®.
Dados de uma pesquisa’ sobre mortalidade por suicidio em pessoas com 60 anos ou mais nos
municipios brasileiros, entre 1996 a 2007, indicam que as regides Sudeste e Sul, com destaque no
estado do Rio Grande do Sul, possuem uma maior quantidade de municipios que apresentam casos
de suicidio com idosos. Este cenério permite perceber a relevancia do problema no pais, bem como
a existéncia de uma distribuicdo epidemioldgica desigual, apontando para a necessidade de
compreender melhor os diversos determinantes sociais que podem influenciar a ocorréncia do ato
de tirar a propria vida entre idosos presentes nos municipios e regiées do Brasil®3.

Neste cenario, salienta-se que é importante considerar a defasagem de dados de prevaléncia
oriundos de inquéritos populacionais e das estatisticas de internacdo hospitalar, pois para cada trés
tentativas de suicidio, apenas uma € assistida por um servico médico de urgéncia quando a leséo é
considerada muito grave*. Desta forma, os problemas de acesso e de confianga no sistema de salide,
0 estigma social relacionado a este comportamento e 0 medo da criminalizacdo do ato séo
considerados, pelas autoras, como fatores essenciais para a auséncia ou escassez de cuidado para
estas pessoas, bem como influenciam negativamente a notificacio deste comportamento®.

Outro fator destacado pela literatura € o aspecto da subnotificacdo dos 6bitos. Sdo 0s casos
de internacbes classificadas como causas externas de intencdo indeterminada, em funcdo, muitas
vezes, de questdes de ordem religiosa e financeira (ndo recebimento de seguro de vida). Sendo
assim, essa precariedade pode ocultar a real situacdo das estatisticas de suicidio nas diversas

unidades da federagdo e municipios* "2,

2. Doencas associadas ao suicidio de idosos

Nos estudos cientificos, o suicidio entre pessoas idosas aparece associado principalmente a
depressdo, no entanto, outros fatores como doengas fisicas e mentais graves, aspectos socioculturais
como decadéncia profissional e socioecondmica encontram-se como aspectos que influenciam esta
violéncia autoinfligida®!2. Assim, a depresséo é considerada como o fator de maior relevéancia do
suicidio, uma vez que pode estar associada ndo s6 ao sofrimento fisico crénico, mas a perdas,

abandono, soliddo e até a conflitos familiares!®. Segundo a literatural'*® este transtorno se
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apresenta em graus distintos, ele pode se mostrar como um estado depressivo desencadeado por

diversas dificuldades da vida do individuo ou se tornar uma patologia de extrema gravidade

A presenca e a quantidade de doencas aumentam o risco de suicidio e, neste contexto, 0s

idosos, devido ao declinio funcional natural da velhice, possuem mais probabilidade de ter alguma

doenca fisica, sendo sujeitos a comorbidade multiplas®®

Nas situacOes de doencas fisicas graves, como um cancer terminal, os idosos convivem,

muitas vezes, com intensas dores fisicas, problemas ligados ao desempenho sexual e

impossibilidade de exercer um papel ativo nas atividades que antes realizava, criando circunstancias

insuportaveis que influenciam negativamente o estado mental do idoso e da familial®!2. Neste

sentido, a depressdo associada ao risco do autoaniquilamento possui varias nuances, podendo

aparecer como diagndéstico primario ou secundario, como um sintoma ligado a outras morbidades

OuU como uma reacdo a situacdes estressoras sociais, sendo cada forma demandando diferentes

condutas e procedimentos terapéuticos?®.

Conforme aduzido anteriormente, pesquisas apontam que esta violéncia autoinfligida é mais

frequente em pessoas idosas que se tornaram mais vulneraveis devido a algum transtorno mental

e/lou certas condi¢des clinicas, como a depressdo, transtornos de personalidade e dependéncia

quimicall. Estes dados corroboram com outro estudo!?, no qual os casos de suicidios analisados

estavam associados com enfermidades fisicas e mentais graves e aos seus respectivos tratamentos

médicos, agravando uma condicdo incapacitante ou limitante do idoso.

Neste contexto, a depressdo assim como o suicidio esta relacionada com aspectos complexos

do &mbito psiquico, fisico, sociocultural e ambiental. Desta forma, ndo se pode afirmar que todo

individuo com depresséao ird cometer suicidio e muito menos que os idosos que tiraram a propria

vida eram depressivos'?. Este transtorno do humor tem grande propensdo de reaparecer em idosos,

num periodo de dois a trés anos. Com isso, o foco do tratamento ndo se restringe apenas a

recuperacdo, mas também na prevencao da sua recorréncia, visando diminuir o risco da violéncia

autoinfligida®®.

positivamente relacionado a ocorréncia de suicidio.

Os sintomas mais comuns da depresséo séo o transtorno de humor, anedonia, apatia, tristeza
profunda, negatividade e pensamentos de morte. Por tais raz6es a depressao € o fator de risco mais
relevante para o ato de tirar a propria vida em idosos . Além desses fatores, Pinto et al.!* apresentam

que as taxas de internagbes psiquiatricas por transtornos do humor € um fator que esta
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Em estudo realizado com familiares de 51 idosos que cometeram suicidio, Cavalcante e
Minayo’ verificaram que o “isolamento social” consiste no fator de risco de maior frequéncia,
seguido de “doencas ou deficiéncias que levam a invalidez, a interrup¢ao do trabalho ou limitagao
da capacidade funcional”. A partir deste estudo, as autoras consideraram que 0s idosos de ambos 0s
sexos foram impactados por doencas, deficiéncias e dores cronicas, sendo 0s homens mais afetados
por estados depressivos e as mulheres por problemas e conflitos no contexto familiar e conjugal. As
autoras ainda realizam um destaque na maneira como a dor e o sofrimento fisico desempenham um
papel influente na fragilizacdo do idoso e no desencadeamento do suicidio, relacionada a
intensificagdo de transtornos fisicos.

A partir da reunido dos dados apresentados nos artigos analisados neste estudo, verificou-se
que os meios mais utilizados para a perpetracao do suicidio no Brasil é o enforcamento, uso de arma
de fogo e envenenamento. Desta forma, os estudos mostram que os idosos tendem a utilizar
métodos mais violentos e fatais em diferentes cendrios culturais. No entanto, devido a diversidade
cultural este quadro pode ser modificado como, por exemplo, em regifes rurais onde tem-se maior
contato produtos quimicos (pesticidas), as pessoas podem utilizar estes meios de facil acesso para
dar cabo a vida. Outros meios foram identificados nas pesquisas: quedas de alturas, carbonizacéo,
afogamento e facadas no peito. Em virtude do que foi mencionado, a ndo disponibilidade desses
meios é apontado como um fator essencial para a diminui¢do dos suicidios, a exemplo das politicas

de desarmamento da populagio® 1012,

3. Fatores de risco e protecdo no contexto familiar e social desses idosos

A identificacdo dos fatores familiares e sociais presentes no contexto de idosos suicidas é
eixo principal de muitas pesquisas atuais, no qual objetivam investigar qualitativamente como
estavam as relacdes familiares e sociais desses idosos, de que modo estes idosos se apresentavam
em sua condicdo fisica, emocional e psicologica no periodo que antecedeu o ato de tirar a prépria
K ” vida, se as pessoas que conviviam com estes idosos perceberam os indicios deste ato e entre outros
questionamentos.

Tais estudos enfatizam a abordagem qualitativa através da realizacdo de “Autopsias
Psicologicas” ou “Autdpsias Psicossociais”. Esta metodologia faz uma reconstitui¢do narrativa por
meio de um roteiro de entrevista destinada aos familiares dos idosos, dividido em: caracterizacéo
social, retrato e modo de vida, avaliagdo da atmosfera do ato de suicidio, estado mental que

antecedeu o suicidio e a reflexdo da familia sobre o ato!®216, Assim, grande parte do que se tem
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conhecimento dos fatores de risco e fatores de prote¢do relacionados ao suicidio sdo decorrentes dos
estudos das autépsias psicoldgicas®.
A partir da referida metodologia, o estudo de Sousa et al.!° buscou organizar as histdrias dos
idosos contadas atraves de entrevistas com familiares e amigos, com destagque nas experiéncias que
antecederam o suicidio dos idosos e na enunciacdo do ato de tirar a propria vida, pelo idoso, aos
seus familiares. Verificou-se que as pessoas idosas enfrentam mudancas negativas e perdas no
contexto social e cultural como, por exemplo, a aposentadoria, que revela uma impossibilidade de
atuar na sua profissdo por questbes de dependéncias fisicas e psicologicas, onde, frequentemente,
pode ocasionar um tipo de morte social e subjetiva que é traduzida por meio do isolamento,
angustia e problemas nos relacionamentos com 0s grupos sociais. As autoras apontam que esse
afrouxamento das referéncias identitarias, como se o idoso fosse alheio ao mundo, e a perda de
sentido da vida nem sempre sdo percebidos pela familia. Ainda de acordo com as narrativas, as
discussdes familiares e vinculos afetivos conflituosos foram considerados fatores de riscos que
estdo relacionados ao desejo de cometer suicidio nos idosos.
Outro estudo, realizado por Silva et al.® apresentam uma analise de como as relacoes
familiares, percebidas pelos idosos, contribuem para as ideaces e as tentativas de suicidio. As
autoras dividem as narrativas dos idosos em trés estruturas de relevancia: perdas familiares
significativas, conflitos familiares e intergeracionais e violéncias explicitas e veladas.
Na primeira estrutura sdo apresentadas a dimens@o e o impacto das perdas que os idosos
sofreram ao longo da sua vida como: falecimento de um ente querido, a falta de manifestacGes de
afeto entre os membros da familia, a limitacdo de sua autonomia, a restricdo gradativa da sua
liberdade e apoderagdo financeira. Estas situacGes provocam uma sensacdo de acumulo de perdas
referenciais que prejudicam o meio de relagdes primarias desses idosos. Outro cenario exposto pelas
autoras sdo os das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) que podem representar um
afastamento dos parentes nos casos em que ha uma diminuicdo de visitas dos membros da familia e,
/ assim, fragilizar os lacos afetivos. Ainda de acordo com as narrativas dos idosos foi possivel
evidenciar outros fatores de riscos nas relagdes familiares: obrigacdo em manter os filhos nessa fase
da vida, isolamento social, violéncia psicoldgica, negligéncias e maus tratos®.

Na categoria “Conflitos familiares e intergeracionais”, Silva et al.? relatam os conflitos
vivenciados pelos idosos devido a divergéncias de visdo de mundo nas familias multigeracionais.
Dentre as causas narradas pelos idosos estdo: o uso abusivo de alcool e outras drogas por algum

membro da familia, dificuldades de convivéncia e compreensdo intergeracional, furto de bens do
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idoso, brigas entre irm&os, noras e genros. Ainda € possivel evidenciar as dificuldades na
comunicagdo do cotidiano, seja pelo fato dos familiares quererem exigir mudangas no
comportamento da pessoa idosa, seja por que ela mesma, acostumada a mandar e ter autoridade,
passa a ser comandada pelos outros membros da familia. Neste contexto também pode estar
presente a falta de apoio familiar que é considerado como um fator preditivo da violéncia
autoinfligida, pois provoca um empobrecimento das relacbes primarias dos idosos.
A terceira estrutura apresenta casos de ocorréncia e recorréncia de violéncias sofridas pelos
idosos ao longo da sua vida. Sdo narradas situacdes de violéncia sexual, fisica, psicologica, maus
tratos, negligéncia e abandono, onde as violéncias se sobrepdem. Nas falas das idosas entrevistadas
é possivel perceber as marcas traumaticas que continuam vivas dando seguimento a uma vida
conflituosa, ocasionando, muitas vezes, o estimulo de ideacbes e desejos de autoaniquilamento.
Estas vivéncias de violéncias também podem ser projetadas sobre suas familias, interferindo na
dinamica familiar e na qualidade dos vinculos familiares®.
Neste vértice, pesquisas destacam outros fatores de risco para o suicidio presentes no
contexto familiar: administracdo do dinheiro do idoso feita de maneira abusiva por parentes,
demanda excessiva de suas energias para resolver conflitos familiares (sobrecarga emocional e/ou
financeira), frustacbes matrimoniais, decadéncia financeira e aposentadorias sem alternativa de
aproveitar a vida®10121516,
Em estudo recente, Minayo, Teixeira e Martins'! apontam o tédio enquanto circunstancia
potencializadora das tentativas de suicidio na velhice. Na analise do caso Unico, 0s autores
verificaram que o tédio aparece associado a depressdo, como uma consequéncia de um tempo que
ndo foi preenchido, uma desatencdo continua com tudo que possa vincula-lo a vida social. Com
IS0, no caso analisado, o participante do estudo passou a posicionar-se de maneira estagnada diante
da continuacdo da propria vida. Também foi possivel identificar que a institucionalizacao
potencializou o sofrimento do idoso, devido a escassez de afeto e da assisténcia automatizada.
/ Figueiredo et al.® desenvolveram um estudo qualitativo sobre os idosos que realizaram
tentativas de suicidio e que passaram a superar o0 desejo de tirar a propria vida. A partir das
narrativas dos idosos foram exteriorizados cinco ndcleos de sentido, que foram considerados fatores
de protecéo: religiosidade e praticas religiosas, apoio social e familiar, suporte dos servigos de
saude, contato com animais de estimacéo e retomada da autonomia para gerir a propria vida.

Em linhas gerais, o primeiro nucleo verifica uma relagdo positiva entre a dimenséo religiosa

e o enfretamento de situacgdes de crise, sendo entéo, a religido considerada um fator de protecédo que
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fornece conforto e respostas as dificuldades da vida. O apoio de alguma religido é visto pelos idosos
entrevistados como algo fundamental para a superacéo de pensamentos de autoaniquilamento, assim
como consideram a igreja/templo um lugar de renovacéo e ressignificacdo de suas vidas. Ademais,
consideram que fazer parte de um grupo religioso significa se sentir Util, ter a oportunidade de ser
ouvido, dividir angustias e estimular sentimentos de pertencimento e propositos de vida®.

Os fatores de protecdo indicados no segundo nucleo do estudo séo: atitudes de protecdo
entre 0s membros da familia, demonstracdo de compreensdo, empatia e estimulo as vivéncias
positivas para as pessoas idosas. O apoio social inclui os comportamentos e acGes de suporte
emocional, instrumental e material ofertadas por instituicdes e profissionais, ou pelas pessoas que
vivem na comunidade, de modo a estimular uma vida ativa e independente na velhice. Nesse ponto
é fundamental ressaltar que a qualidade das relacGes parece ser mais importante do que a
quantidade.

O suporte dos servigos de saude também aparece como fator protetivo nas narrativas dos
idosos que cometeram suicidio. Compreende-se assim, que um programa deste tipo de servigo deve
atender cada idoso abrangendo os diversos aspectos da sua vida, como a salde, educacao,
relacionamentos sociais e as condicdes de vida, favorecendo a construcdo de servicos relevantes que
minimizem os riscos dos tipos de violéncias, entre elas, o suicidio®.

O quarto nucleo aborda o contato de idosos com animais de estimacdo como fator protetivo.
A partir de relatos de distanciamento da familia e soliddo, o apego a cdes e gatos, por exemplo, se
revela como uma retomada de suas capacidades funcionais, para o cuidado com o animal, e a
sensacéo de ser Gtil, querido e amado®.

A “Reconstituicdo da autonomia”, o ultimo nucleo identificado na pesquisa, traz historias de
idosos que retomaram o controle da sua vida, gerando um sentimento de prazer e estimulando o
planejamento de possibilidades para o futuro. Com isso, ocupar o tempo com atividades que
impulsionem recursos subjetivos e sociais, faz parte da retomada da autonomia e da capacidade de

tomar decisdes®.
Considerac0es Finais

Diante do que foi exposto neste estudo foi possivel verificar que os desgastes organicos
gradativos naturais do envelhecimento ressoam no ambito emocional, familiar e social da pessoa
idosa. A partir deste cendrio outras mudancas podem surgir como a perda da autonomia,

dependéncia para efetuar atividades do dia-a-dia, diminuicdo da renda familiar, perda de pessoas
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proximas e alteracfes na dindmica familiar. Com isso, muitos idosos apresentam dificuldades de se
adaptar a esta nova realidade.

Neste contexto, o pensamento suicida pode surgir diante da impossibilidade de encontrar
opcOes possiveis para a resolucdo de conflitos e sofrimentos. Como um fendémeno multicausal, ndo
se pode afirmar que existe um motivo Unico responsavel pela violéncia autoinfligida. Como foi
visto, 0 aumento das tentativas de suicidio entre idosos apareceu associado a doencgas terminais e
degenerativas, transtornos mentais (principalmente a depressdo), uso abusivo de alcool e outras
drogas, aposentadoria mal planejada, violéncia intrafamiliar, ocorréncia de processos migratorios e
auséncia de expressoes afetivas.

Verificou-se que o suicidio é um ato que pode ser prevenido através de estratégias de
prevencdo direcionadas a qualidade de vida, a rede de apoio social, prevencdo de doencas fisicas e
mentais degenerativas e a cuidados especificos de atencdo primaria e secundaria no ambito da salde
mental. Em paralelo a essas intervencOes, outras agdes podem ser realizadas no que se refere a
restricdo ao acesso de meios utilizados para dar cabo a vida. Além da preocupacéo de diminuir os
fatores de risco familiar e social no contexto do suicidio de pessoas idosas, é necessario que haja a
promocdo dos fatores de protecdo expostos neste estudo, como, por exemplo, o enriquecimento das
redes sociais.

Em vista dessas consideracdes, € necessario, portanto, um maior investimento em pesquisas
e em estudos empiricos que contemplem o0s aspectos do comportamento suicida nesta faixa etéria,
visando ndo apenas a diminui¢cdo dos riscos desses atos, mas, principalmente, propiciar um maior

' suporte a saude integral da populacdo idosa, através de implantacdo de politicas de salde que

favorecam um envelhecer saudavel.
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