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RESUMO

O suicidio é um grave problema de satde publica em todas as faixas etdrias, cujo risco aumenta
com a idade, prevendo-se em 2020 ocupar a décima causa de morte mais comum na populacdo geral.
Considerando que a expectativa de vida populacional apresenta crescimento significativo, esse estudo teve
por objetivo identificar na literatura cientifica os principais fatores de risco para tentativa de suicidio(TS) nessa
populacdo. A metodologia envolveu a pesquisa de artigos publicados nas bases de dados de psiquiatria do
Portal de Periédicos da CAPES e da Biblioteca Virtual em Saude, abrangendo o periodo de 1999 a 2009.
Os descritores foram “Suicide and elderly”; “Risk factors suicide and elderly”; “Attempty suicide and elderly”;
“Vulnerability suicide and elderly”; “Suicide in late life”. O levantamento identificou 2318 artigos, mas,
apenas 34 preencheram os critérios de inclusGo. Resultados: A depresséo e as doencas fisicas foram os
principais fatores de risco associados & TS em idosos. Outras varidveis como isolamento social, alcoolismo,
ser do sexo masculino, ser branco e ter entre 65 e 75 anos de idade, foram também identificadas. Concluiu-
se que a literatura sobre o tema é escassa e que estudos atuais devem contribuir para agées preventivas no
enfrenfamento do problema.
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ABSTRACT

The suicide is a serious public health problem that affects people of all ages, whose risks increases
with the age. Foreseeing that in 2020 to occupy the tenth cause of more common death in the general
population. Considering that the population life expectancy presents significant growth, this study objective
was identify, in scienfific literature, the main risks factors for attempt of suicide in this population. The
methodology used involved an article research published in the psychiatry databases of the Portal de
Periédicos da CAPES and Virtual Library in Health, covering the period of 1999 the 2009. The descriptors
were used: Suicide and elderly”; “Risk factors suicide and elderly”; “Attempt suicide and elderly”;
“Vulnerability suicide and elderly”; “Suicide in late life”. The research identified 2318 articles, but just 34 had
filled the inclusion criteria. Results: The depression and physical illnesses had been the main factors of risk
associates to the Attempt Suicide in elderly. Others variables also had been identified: social isolation,
alcoholism, being of the masculine sex, to be white skin, and to have 65 to 75 years of age. The research
conclusion showed that literature about this theme is scarce and that this studies must contribute to preventive

actions on the confrontation of the problem.

Keywords: Suicide and elderly, risk factors for suicide attempt, risk factors in elderly.

INTRODUCAO

Anuo|men’re cerca de um milhdo de
pessoas cometem suicidio no mundo e
aproximadamente 10 a 20 milhdes tentam o
suicidio. O Brasil apresenta em média 4 a 6 bitos
por suicidio em 100.000 habitantes®.

O comportamento suicida estd entre as dez
principais causas de morte em todo o mundo,
dados da Organizacdo Mundial de Satde indicam
que aproximadamente 815 mil pessoas cometeram
suicidio no ano 2000 em todo o mundo, o que
representa uma morte a cada 40 segundos .

No panorama brasileiro, as taxas de
mortalidade por suicidio oscilam entre 3,5 e 4,6
bbitos por 100 mil habitantes. Entre os anos de
1998 e 2000, houve um aumento de 32,8% na
taxa masculina de suicidio, considerando-se todos
0s grupos etdrios .

A literatura cientifica tem identificado fatores
de risco para o comportamento suicida, dentre eles
os mais freqientemente relatados séo a existéncia
de transtornos mentais, sobretudo depressdo e
alcoolismo, perdas recentes, perdas de figuras
parentais na infdncia, dindmica familiar conturbada,

personalidade com tracos intensos de impulsividade
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e agressividade, determinadas circunstancias clini-
cas como doencas crénicas incapacitantes e fer
acessos a meios letais 2.

A OMS afirma que, de uma forma geral, o
risco de suicidio aumenta com a idade, em homens
entre 15 e 24 anos a taxa de suicidio é de 19,2 por
100.000 habitantes e entre aqueles com mais de
75 anos a taxa é de 55,7 em 100.000 habitantes.
Nas mulheres, a taxa é de 5,6 para a primeira faixa
etdria citada e 18,8 para a segunda. Vale ressaltar
que esses dados refletem tendéncias internacionais,
mas ndo s@o expressivos de todas as nacio-
nalidades, por exemplo, na Irlanda o taxa de
svicidio é maior em adultos jovens entre 25 e
34 anos .

Apesar do suicidio e sua prevencdo serem
uma drea de prioridade de assisténcia médica na
Europa, o suicidio nas pessoas idosas permanece
um assunto negligenciado em todo o mundo,
recebendo pouca atencdo profildtica e interesse
cientifico “.

A tentativa de diminuir as taxas de suicidio
em todo o mundo impde a realizacdo de estudos
para identificacGo dos possiveis grupos de risco.
Estranhamente, um grupo que é raramente consi-
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derado s@o as pessoas idosas. Tal fato se torna
mais grave, se considerarmos que as faxas de
suicidio em paises industrializados tém aumentado
com a idade, sobretudo em homens idosos, além
disso, o comportamento suicida em pessoas idosas
¢ mais efetivo, com maior taxa de mortalidade do
que em pessoas mais jovens *.

Uma caracteristica peculiar do comporta-
mento suicida em idosos é que os homens apre-
sentam maior eficacia na fentativa que mulheres da
mesma faixa etdria. Na maioriac dos paises
industrializados, essa taxa é de duas a quatro vezes
maior. E acima dos 85 anos essa taxa chega ser de
53:1 7.

O estudo de Shah et al.?® realizado na
Europa e Asia, afirma por um aumento na taxa de
suicidio entre idosos de ambos os sexos na
Dinamarca, nos homens em Israel e nas mulheres
na Franca, Bulgdria, Islandia e Malta. Além disso,
as faxas de suicidio entre idosos na Europa, de
1987 e 1992, aumentaram entre os homens na
Dinamarca, na Suécia e na Leténia e em mulheres
na Noruega, na Bielorrissia e na Hungria.
Similarmente, entre 1974 e 1987, as taxas de
suicidio em homens idosos aumentaram em 13 dos
21 paises ocidentais, e nas mulheres foi observado
um aumento em 10 paises ocidentais.

O problema do suicidio na populagéo de
idosos tem sido mais sério na Asia, sobretudo no
Japdo. Esse fato é preocupante porque o povo
japonés tem a perspectiva de vida mais longa do
mundo e nesse pals as taxas de suicidio tem sido
maiores em individuos com mais de 65 anos que
em outras faixas etdrias, configurando 29% de
todas as mortes por suicidio. Quando se considera
a localizag@o regional, o indice de suicidio em
idosos é maior em dreas rurais do que em
dreas urbanas, o que pode ser atribuido ao
despovoamento e conseqiente isolamento social, o
aumento da populacdo idosa nesses locais e o
escasso servico de assisténcia social e & satde '°.

Embora nos EUA apenas 13% da popu-
lacdo seja constituida por idosos, 18% das mortes

por suicidio na década de 90 ocorreram em idosos.

Entre todos os grupos etdrios, o suicidio efetivo estd
mais presente em homens brancos com idade igual
ou acima de 75 anos. Alguns estudos prevéem que
os indices de suicidio em idosos acima de 65 anos
chegardo a 35% em 2030 '°.

De acordo com uma recente publicacdo do
“Global Burden of Disease Study”, se prevé que em
2020, o suicidio serd classificado como a décima
causa de morte mais comum. Como foi visto
as pessoas idosas, no mundo inteiro, tém uma
taxa desproporcionalmente elevada de suicidio.
Enquanto as populacdes em muitos paises ociden-
tais envelhecem, é esperado que o ndmero total de
suicidios eleve-se, mesmo que essas taxas perma-
necam estdveis®.

Pesquisas revelam que a tentativa de
suicidio em idosos tende a ser mais eficaz do que
em adultos e adolescentes, o que pode estar
associado a uma menor probabilidade de socorro,
diante do isolamento social, e a decisGo mais
estabelecida acerca do comportamento suicida.
Estudos epidemiolégicos indicam que 20% dos
idosos que tentaram suicidio procuraram 24 horas
antes da fentativa, um servico de aten¢@o primaria a
satde, 41% deles procuraram na semana anterior e
75% no més anterior '°.

Mesmo diante do crescente envelhecimento
da populacdo, o suicidio em idosos ndo tem
recebido a mesma atencGo que outros grupos
etdrios. Para melhor compreensdo e prevencéo do
problema, os estudos acerca do suicidio nessa
populag@o deveria ter um papel prioritério, o que
propiciaria melhores oportunidades e eficdcia para
infervencdo e prevencdo desse comportamento '8.

|dentificar pacientes com risco de suicidio é
tarefa dificil, haja vista que, varios fatores clinicos
podem correlacionar-se ou apenas estar associados
ao risco de suicidio. Deve-se entdo considerar de
grande interesse na avaliacdo, a identificacdo
de fatores que possam aumentar ou diminuir a
chance desse risco. Pode-se assim, estimar, o risco
de suicidio e possibilitar o desenvolvimento de
possibilitem  maior

programas preventivos que

seguranga aos pacientes e modifiquem, quando
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possivel, os fatores que contribuem para esse
agravo.
Mundial  de

Saude®? as varidveis que estdo mais relacionadas &

Segundo a Organizacéo
tentativa de suicidio em idosos referem-se a fatores
culturais, genéticos, presenca ou predominéncia de
doenca mental, desesperanca, status econdmico,
disponibilidade de servicos de cuidado a sadde e
tratamento de doencas mentais??.

Como sinais do risco de suicidio, pode-se
considerar a verbalizacdo do desejo de morte, a
doacdo de bens, acumulacéo de medicamentos,
falta de cuidados com a higiene, desinteresse em se
alimentar e bem-estar diminuido, pedido de
infernamento voluntdrio, entre outros'.

Vale ressaltar que os dados internacionais
sobre o suicidio devem ser avaliados com
precaucdo, uma vez que ndo hé dados disponiveis
em todos os paises, alguns indices estdo subes-
timados e os critérios legais para a comprovacdo
do suicidio variam entre paises e em regides
diferentes dentro de um mesmo pais. Assim, é
pertinente, estudar e identificar esses fatores de risco
entre etéria  que venha
de mortalidade.

Considerando a relevancia mas, paradoxalmente a

populacdo de faixa
apresentando maiores indices
relativa escassez de dados epidemiolégicos sobre
comportamento suicida entre idosos, sobretudo em
nossa populacéo, o objetivo do presente estudo

consiste em realizar uma revisGo da literatura
atual acerca dos fatores de risco e possiveis
peculiaridades da fentativa de suicidio na popu-

lacGo idosa.
METODOS
literatura

Foi realizada uma revisdo da

cientifica, afravés dos artigos publicados na
Biblioteca Virtual em Sautde (BVS), que incluem em
sua busca bases de dados como Medline (Literatura
LILACS

Caribe em

Internacional em Ciéncias da Salde),

(Literatura  Latino-Americana e do
Ciéncias da Saude), LIS (Localizador de Informacéo

em Sailde), SciELO (Scientific Electronic Library
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Online), ADOLEC
Cochrane e na base de dados de psiquiatria do

(Saude na adolescéncia),
Portal CAPES, nas seguintes revistas: Alcohol heath
and research world; Alcohol research and health;
BMC psychiatry;
Behavioral and brain functions; Jornal brasileiro de

Arquivos de neuro-psiquiatria;

psiquiatria; Psiquiatria na prdtica médica; Revista

brasileira de psiquiatria; Revista chilena de
neuropsiquiatria; Revista colombiana de psiquiatria;
Revista de La asociacién espafiola de neuro-
psiquiatria; Revista de psiquiatria clinica; Revista de
psiquiatria do Rio Grande do Sul; Revista de
psiquiatria y salud mental; Advances in psychiatric
treatment; Annals of clinical psychiatric; Annual
Archives of  clinical

reviews of psychology;

neuropsychology; Archives of suicide research;

Cognitive Therapy and research; Clinical case
studies e International journal of geriatric psychiatry.

Os descritores utilizados foram: “Suicide
and elderly”; “Risk factors suicide and elderly”;
“Attempty suicide and elderly”; “Vulnerability suicide
and elderly”; “Suicide in late life”, sugeridos pelo
vocabuldrio estruturado DeCS - Descritores em
Ciéncias da Sadde (BIREME).

Os artigos selecionados deveriam preencher
os seguintes critérios:

A - Referirem-se a fatores de risco para
suicidio na populacdo de idosos;

B — Terem sido publicados entre 1999 e
2009;

O levantamento inicial de dados produziu
um total de 2318 artigos, cuja leitura dos resumos
selecionou 80 artigos, por serem os Unicos que
continham objetivos mais préximos da proposta
do estudo. Posteriormente, dos artigos pré-sele-
cionados foram excluidos aqueles que confinham
outras informacdes que ndo apenas aquelas
estabelecidas no critério A, como p. ex., artigos que
continham informagées acerca do suicidio em
pessoas com diferentes faixas etdrias ou versavam
sobre o suicidio em idosos, mas ndo apontava
fatores de risco. Realizada essa andlise, restaram 34
artigos que foram avaliados em seu texto integral e,

forneceram os dados identificados neste estudo.
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RESULTADOS

Os resultados foram agrupados em oito
categorias, a saber: 1) transtornos psiquidtricos,
2) doencas fisicas, 3) género e idade, 4) aspectos
étnicos, 5) estado civil 6) fatores econdmicos, 7)

fatores psicossociais e 8) elementos facilitadores.

Transtornos Psiquidtricos
A depressdo foi avaliada como o trans-
comumente associado

torno  psiquidtrico mais

ao risco do comportamento suicida
4,7,10,11,12,14,15,16,18,19,20,23,26,27,28,29

A insénia, a hipocondria e 4 ter tido
comportamentos suicidas foi apontado por Cattell?,
mediante revisGo de diversas pesquisas acerca do

comportamento suicida em idosos, como um dos

fatores predisponentes ao risco suicida nessa
populacéo.
A  deméncia foi um outro transtorno

1820 como relevante para a

ressaltado nos estudos'
previsGo do comportamento suicida em idosos.

Ser acometido de doenca mental, alco-
olismo®® e apresentar transtornos de perso-
nalidade®?131520.2531 como aspectos predisponentes
também foram relatados como fatores ao suicidio

em idosos.

Doencas Fisicas

As doencas fisicas, sobretudo as crénicas,
foram citadas por diferentes estudos como fatores
de risco para o suicidio em idosos. Quan et al.?®
ressalta que em um estudo de casos onde 303
idosos cometeram suicidio na Inglaterra e no pais
de Gales entre 1968 e 1972, os casos de suicidio
tiveram uma predominéncia  significativamente
associadas a doencas como artrite, asma, epilepsia,
bronquite, doenca vascular cerebral, defeito visual
ou Ulcera péptica e uma predomindncia significati-
vamente mais baixa da doenca cardiaca e
hipertensdo.

Nesta amostra, o grupo de idosos que
tentou suicidio apresentava mais doencas fisicas

que o grupo controle, como principalmente céncer,

doenca cardiaca isquémica, doenca pulmonar
crénica, Ulcera péptica, doenga de préstata. No
mesmo estudo foi constatado que as pessoas idosas
com céncer finham quase duas vezes mais
probabilidade de cometer suicidio que pessoas sem
cancer, controladas todas as outras varidveis.

Esta andlise igualmente demonstrou que a
probabilidade de suicidio aumenta nas pessoas
idosas casadas com doenca pulmonar, mas néo
aumenta nas pessoas idosas que eram solteiras,
mesmo que estivessem acometidas de doenca
pulmonar crénica. Os homens com idade acima de
75 anos com doencas de préstata tinham quase
duas vezes mais probabilidade de cometer suicidio
que aqueles sem esta doenca.

Outros estudos apontam também para a
relacdo do aumento do risco de suicidio em idosos
com a presenca de doencas fisicas, bem como com

o diagnéstico de doenca terminal #°67/12.14.15.28.31

Género e Idade

No que se refere ao género como fator de
vulnerabilidade para o suicidio em idosos, os
estudos identificam o sexo masculino como tendo
maior probabilidade para a manifestacdo desse

51320 contudo no que se refere d

comportamento?
tentativa de suicidio por ingestGo de substan-
cias, percebe-se uma associacdo maior com as
mulheres®. Quanto & idade, dentro da faixa etdria
estudada, as pesquisas indicam que fer acima de
75 anos constitui um maior fator de risco que

idosos com menos de 75 anos®.

Etnia

De uma forma geral, os artigos pesquisados
referem que a raca branca é maior preditora do
fator de risco para tentativa de suicidio em idosos

que outras ragas*?.

Estado Civil

A maioria dos estudos relata que néo ser
casado, ser vidvo, divorciado ou nunca ter tido
um relacionamento marital configura fator de

vulnerabilidade para o
4,15,20,25

comportamento

suicida
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Fatores Econémicos

Dentre os aspectos econdmicos conside-
rados pelas pesquisas como fator de vulnera-
bilidode para a tentativa de suicidio em idosos,
destacam-se estar desempregado e ser de classe
média alta?® Catel* cita também como fator de risco
ter pouca ou nenhuma condicdo econdmica e
morar em paises industrializado e, ainda, perder o
seu domicilio, ter perdas financeiras ou desvincular-
se de alguma sociedade'™.

Fatores Psicossociais

Os estudos também descrevem aspectos
psicossociais como fatores de risco para o suicidio
na populacdo estudada, dentre eles estdo: residir

em drea urbana ?%°, viver em isolamento
social*1417:192329 = ter  dificuldade de relaciona-
mento*??, morar sozinho?®, perder o cénjuge ou

415 morte de criancas na familia,

amigo préximo
perder papéis sociais, ter uma diminuicdo na
possibilidade de escolhas, interesses e preferéncias,
auséncia de pessoa significativa em que se possa
confiar, perda da qualidade do sono, dificuldade
em mecanismos de enfrentamento e tracos de
personalidade como necessidade de estar no
controle, orgulho, rigidez, pessimismo, sentimento
de desespero e negacdo do envelhecimento',
perder o papel tradicional na familia, ter um
reduzido numero de cuidadores e membros da
familia?®, ter problemas com a lei, possuir
sentimentos de culpa* e manifestar pensamentos

suicidas®.

Elementos Facilitadores
A disponibilidade de benzodiazepinicos,
barbitdricos

antidepressivos, e anfipsicoticos ¢é

ressaltada como fator de risco para a tentativa de

suicidio na populacéo estudada 357101524,

COMENTARIOS E CONCLUSOES

A presente revisdo constatou que as estra-
tégias de busca utilizadas identificaram poucos

estudos sobre a temdtica pesquisada, sobretudo no
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que se refere as publicacdes nacionais. A pequena
quantidade de estudos mas, ao mesmo tempo,
revela o pouco inferesse despertado pelo tema na
comunidade cientifica.

Dentre os 34 artigos selecionados, que
investigavam os fatores de risco para suicidio em
idosos, a maioria (82,3%) citou a depressdo como
um aspecto predisponente ao comportamento
suicida nesta faixa etdria. O segundo fator de risco
mais citado foi a presenca de doencas fisicas,
presente em 30% dos artigos analisados, sobretudo
as doengas crénicas e incapacitantes como o
céincer. Foram citados ainda como relevantes por
muitos estudos: o isolamento social, outras doencas
psiquidtricas, além da depressdo, a viuvez, o
divércio ou nunca tfer tido um relacionamento
marital, aspectos étnicos, como ser branco, fatores
econdmicos, como desemprego e nivel de renda
média-alta e o falecimento de pessoa significativa.

Outros estudos citaram ainda como fatores
de risco para o comportamento suicida em idosos,
a insénia, a deméncia, o consumo de dlcool ou
alcoolismo, doencas cardiacas, hipertenséo, a
disponibilidade de benzodiazepinicos, antidepres-
sivos, barbitiricos e antipsicéticos, fazer uso de
ansioliticos ou tranquilizantes, ser do sexo masculino
e ter mais de 75 anos, viver na drea urbana, morar
em paises industrializados, ter problemas de
relacionamento ou problemas com a lei, perder o
seu domicilio ou sociedade, possuir alguns tracos
de personalidade (necessidade de estar no con-
trole, orgulho, rigidez, pessimismo, sentimento de
desesperanca, negacdo do envelhecimento, hipo-
condria, obsessées), a perda de habilidades, a
diminuicdo da possibilidade de escolhas, a dimi-
nuicdo da qualidade de sono, auséncia de alguém
em que se possa confiar, perda de papel tradicional
na familia, reducdo do nUmero de cuidadores, a
dependéncia de outras pessoas, histérico de
internamento e ocorréncia de alguma tentativa de
suicidio anterior.

Necessariamente, novos estudos devem
melhor explorar e ampliar os resultados aqui
relatados e assim contribuir com acées e plane-

jamento para satde mental do idoso.
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