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Resumo: Diante das mudancas demograficas ocorridas
nas ultimas décadas, a populagdo idosa alcangou em
2011 cerca de 23,5 milhdes, o que estava previsto
apenas para o ano de 2020, segundo dados do MS. O
aumento da longevidade corrobora para os altos indices
de suicidio na populagdo idosa ¢ a prevengdo se torna
um desafio para os setores sociais e de saude, pois os
indices de suicidio tendem a aumentar com a idade. O
objetivo do trabalho foi descrever a crescente e
alarmante incidéncia dos casos de suicidio na populagéo
idosa a partir do ano de 2016. Os critérios de inclusdo
foram trabalhos publicados entre 2008 a 2019 em
peridédicos nacionais e internacionais. Os critérios de
exclusdo foram artigos publicados antes de 2008 e que
fugiam do tema proposto. A pesquisa foi desenvolvida
entre janeiro e mar¢o de 2019. A principal causa de
morte entre idosos com idades entre 60 e 69 anos para
cada 100 mil habitantes ¢ a doenga alcodlica do figado
(cirrose alcoolica) com 31,67%, seguida das quedas
com 25,43% e o suicidio com 16,24%, que engloba as
lesdes autoprovocadas voluntarias e envenenamento. O
suicidio nos idosos estda diretamente relacionado a
fatores psicoldgicos e a maioria possuia diagndstico
anterior a morte, tendo o transtorno depressivo a maior
prevaléncia. As relagdes familiares parecem ter
influenciado na qualidade de vida dos idosos.
Palavras-chave: Idoso, morte, prevengdo, suicidio e
velhice.

Abstract: Given the demographic changes that have
occurred in recent decades, the elderly population
reached in 2011 about 23.5 million, which was expected
only by 2020, according to Ministry of Health data. The
increase in longevity corroborates the high rates of
suicide in the elderly population and prevention
becomes a challenge for social and health sectors, as
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suicide rates tend to increase with age. The objective of
this study was to describe the increasing and alarming
incidence of suicide cases in the elderly population from
2016. The inclusion criteria were studies published
between 2008 and 2019 in national and international
Journals. Exclusion criteria were articles published
prior to 2008 that evaded the proposed theme. The
survey was conducted between January and March
2019. The leading cause of death among the elderly
aged 60 to 69 years for every 100,000 inhabitants is
alcoholic  liver disease (alcoholic cirrhosis) with
31.67%, followed by falls with 25.43% and suicide with
16.24%, which includes voluntary self-harm and
poisoning. Suicide in the elderly is directly related to
psychological factors and most had a pre-death
diagnosis, with depressive disorder having the highest
prevalence. Family relationships seem to have
influenced the quality of life of the elderly.

Keywords: Elderly, death, prevention, suicide and old
age.

Introducao

O  envelhecimento  populacional pode  ser
compreendido como um evento natural e fisiologico
relacionado a diminuicdo progressiva de reservas
funcionais dos individuos, chamado de senescéncia, que
compreende o processo natural de envelhecimento a
nivel celular. Entretanto, ocorrendo acometimentos
patolégicos  que  necessitem de  intervengdes
terapéuticas, medicamentosas ou ambas, tem-se a
senilidade, processo patoldogico de envelhecimento, que
se caracteriza por uma diminui¢do gradativa das fungdes
dos sistemas do corpo, sendo eles: cardiovascular,
enddcrino, genital, imunolégico, respiratorio, urinario,
entre outros [1].



Diante das mudancas demograficas ocorridas no
Brasil de forma acelerada nas ultimas décadas, a
populacdo idosa no pais alcangou em 2011 a marca de
23,5 milhdes de habitantes, o que segundo dados do
Ministério da Satde (MS) estava previsto apenas para o
ano de 2020. A partir do aumento da expectativa de
vida, surgem altos indices de suicidio em idosos,
tornando a prevengdo nessa faixa etaria um desafio para
a sociedade, para os profissionais e para o poder
publico, pois dados apontam que as taxas de suicidio
irdo aumentar com o avango da idade [2,3].

O termo suicidio foi registrado pela primeira vez em
1737 por Desfontaines. Oriunda do latim, o prefixo sui
(si mesmo) e o sufixo caederes (agdo de matar),
denotam para a necessidade de encontrar na morte um
refiigio, um alivio, um mergulho no “abismo do nada”, a
fim de amenizar sofrimentos e angustias, apds estes se
tornarem insuportaveis. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagdo idosa em 2030 deve superar os 41,5 milhoes.
O aumento da expectativa de vida dos individuos acima
dos 60 anos €é evidenciado no Brasil, em virtude da
melhoria de acesso aos bens e servigos, informagdo e
servicos de saude [4].

Tem-se como fator psicologico ascendente na
populacdo adulta e/ou idosa a depressdo, classificada
como doenga cronica ndo transmissivel (DCNT). Esta ¢
descrita como um transtorno mental dificil de conceituar
ou diagnosticar, pois ela se manifesta de formas
variadas de pessoa para pessoa, atingindo diferentes
faixas etarias e sociais. Estudos indicam que a depressdo
se trata de um distarbio de humor que envolve diversos
aspectos nos niveis social, biologico e psicologico, sem
ter apenas uma causa especifica, mas fatores que
desencadeiam sintomas depressivos. A depressdo tem
sido um dos principais motivos para o aumento dos
casos de suicidio entre os idosos [5].

Outro aspecto psicolégico que colabora para a
ideagdo suicida € a Sindrome do Ninho Vazio,
caracterizada pelos sentimentos de soliddo, vazio,
tristeza, irritacdo ¢ depressdo que acomete os pais assim
que um filho deixa o lar, rumo a uma vida mais
independente ou ap6s a aposentadoria, por exemplo,
entre outros fatores. Essa sindrome atinge mais as
mulheres e, por muitas vezes, ela se torna um pesadelo,
pois a pessoa ndo consegue lidar com isso e o
sentimento de saudade acaba ganhando proporgdes
prejudiciais a vida da mulher em idade avangada [6].

O suicidio ¢ caracterizado unicamente pelo ato de
atentar contra a propria vida, intencionalmente. O
comportamento do idoso suicida pode ser dividido em
trés categorias: ameaga de suicidio, tentativa de suicidio
e suicidio. Enquanto ameaca, o idoso passa a dar
adverténcias verbais ou sinais indicando que tem a
possibilidade de se suicidar. Durante a tentativa, o idoso
promove quaisquer agdes autodirigidas, empreendidas
por ele ¢ que podem culminar em morte ou invalidez
permanente, dependendo da gravidade. J4 no caso do
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suicidio, ocorre a efetivagdo do seu ato autodirigido, isto
¢, a efetivag@o da intengdo suicida [7].

Segundo dados do MS, somente 5% das tentativas
de suicidio terminam em é&xito. Por esse motivo o més
de setembro é chamado de “Setembro Amarelo”,
servindo de alerta a sociedade quanto aos riscos do
suicidio. Neste mesmo més, no dia 10 é comemorado o
Dia Mundial de Preveng¢do ao Suicidio. Diante do
exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever
a crescente ¢ alarmante incidéncia dos casos de suicidio
na populacdo idosa a partir do ano de 2016 [8].

Materiais e métodos

Para o desenvolvimento deste artigo cientifico foi
utilizada pesquisa bibliografica por meio de uma revisao
integrativa (RI) de literatura, considerando a relevancia
do tema, buscando conhecé-lo sob o olhar de alguns
autores. Segundo o autor, este tipo de pesquisa permite
manipular entre as variaveis [9].

Foram utilizados como critérios de inclusdo 22
estudos, sendo 16 artigos cientificos ¢ 06 Portarias
Ministeriais entre 2008 a 2019, com assuntos relevantes
ao tema e em periddicos nacionais e internacionais. A
pesquisa foi desenvolvida entre janeiro a margo de
2019. Foram excluidos os artigos publicados antes de
2008, que fugiam do tema proposto.

As palavras chaves utilizadas para a busca foram:
idoso, morte, prevencdo, suicidio e velhice. Como
procedimento metodologico, selecionou-se para a
presente pesquisa bibliografica, que é aquela elaborada
a partir de material j& publicado, constituido
principalmente de livros, revistas, periodicos e artigos
on-line, disponibilizados por meio das plataformas
encontradas na Internet. Para o desenvolvimento dessa
pesquisa foi realizada uma varredura minuciosa de
artigos publicados em plataforma Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), além da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no qual foram
selecionados 22 trabalhos, que tinham mais énfase no
tema escolhido.

Para a organizag@o do material, foram realizadas as
etapas e procedimentos do trabalho de qualificacdo do
curso de enfermagem, a qual se busca a identificago
preliminar bibliografica. Assim, apds a selecdo do
material bibliografico, foi promovida uma ampla leitura,
oportunidade em que foi produzido o texto final,
visando atingir o objetivo pré-estabelecido para o
presente trabalho, fichamento de resumo, analise e
interpretacdo do material, bibliografia, revisdo e
conclusao.

Resultados

O Grafico 1 aponta porcentagem das principais
causas de morte entre idosos com idades entre 60 e 69
anos para cada 100 mil habitantes. A prevaléncia abaixo
de 10% se refere as seguintes causas: senilidade
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(velhice) com 0,59%; desnutri¢do com 7,82%, anemias
com 8,30% e Doenca de Alzheimer com 9,95%. Ja os
dados mais alarmantes ficam por conta da doenca
alcodlica do figado (cirrose alcoolica) com 31,67%, das
quedas com 25,43% e o suicidio com 16,24%, que
engloba as lesdes autoprovocadas voluntarias com
15,59% e envenenamento com 0,65%. Estes dados
apontam um dado alarmante, pois a ideagdo suicida
engloba tanto a cirrose como as quedas, fazendo com
que esse numero salte para 73,34% dos obitos nos
idosos [10].

Grafico 1: Prevaléncia das principais causas de morte
relacionadas a depressdo e ao suicidio em 2016 por
idade (60 a 69 anos)
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O Gréfico 2 considera os mesmos pardmetros do
Grafico 1, porém agora entre idosos com idades entre 70
e 79 anos. A prevaléncia abaixo de 10% se refere as
seguintes causas: senilidade com 2,54%; cirrose com
9,33%, anemias com 8,37%, suicidio com 6,35%
englobando envenenamento e autolesdo. Ja a Doenga de
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Alzheimer salta para 35,71%, as quedas para 26,78% ¢ a
desnutrigdo sai de 7,82% para 10,90% e representam os
maiores indices de mortalidade nesta faixa etaria, o que
demonstra o abandono e os maus tratos para com esses
idosos, contribuindo mais uma vez para os quadros
depressivos [10].

Grafico 2: Prevaléncia das principais causas de morte
relacionadas a depressdo e ao suicidio em 2016 por
idade (70 a 79 anos)
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O Grafico 3 demonstra a prevaléncia de casos de
suicidio ocorridos no Brasil na segunda década do
século 21, compreendendo os anos de 2011 a 2015.
Esses dados foram separados por estados da federacéo e
apontam que o estado de Sdo Paulo é o campedo desse
ranking com 20,7% dos casos, seguido por Minas
Gerais com 12,34% e pelo Rio Grande do Sul com
10,28% [11].

Grafico 3: Prevaléncia de casos de suicidio por regides federativas e porcentagem de suicidio por faixa etaria, onde os
adultos acima dos 40 anos so os lideres das lesdes autoprovocadas
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O suicidio de idosos tornou-se um problema
relevante na area da saide publica, o que vem se
intensificando com o crescimento das taxas de
envelhecimento populacional, ocorrendo em ritmo
acelerado no Brasil. Comparando-se a proporgdo de
idosos (acima de 60 anos) que no pais era de 4,1% em
1940, passando a 8,6% em 2000 e com projegdo de 15%
em 2020, sendo significativa a ascendéncia dessa
transicdo. Analisar as taxas de suicidio de idosos
permite inferir que esse ato ndo possui uma Unica causa
ou razdo, mas resulta de uma complexa interacdo de
fatores, sejam eles biologicos, genéticos, psicologicos,
sociais, culturais e ambientais, sendo dificil explicar
como a exposi¢do aos mesmos fatores de risco implicam
condutas diferenciadas, dependendo dos sujeitos
envolvidos [12].

Discussao

Como medidas preventivas ao risco de suicidio,
alguns fatores contribuem para o enfrentamento das
situagdes adversas da vida para os idosos, sendo
essenciais na prevencao ao suicidio. A resiliéncia refere-
se a autoprotecdo desenvolvida para combater as
adversidades da vida, porém nos idosos tende a ser
inconsistente. Um bom vinculo com a familia é um fator
importantissimo e que previne de forma clara o suicidio.
O sentimento de soliddo ou de abandono pode
evidenciar as ideagdes suicidas. Outro fator € o apoio da
sociedade aos idosos, especialmente os que sofreram
algum tipo de violéncia doméstica. A atividade religiosa
também tem grande papel na prevencdo do suicidio na
populacdo idosa e por fim o acesso a servigos de satide
tem um peso grandioso, pois o idoso recebe atengdo
individualizada e terapia medicamentosa ou nao
medicamentosa no enfrentamento a ideacdo suicida ¢ ao
suicidio, evitando assim que ele tenha uma visdo
negativa acerca da propria vida [13].

Em suma, as taxas de mortalidade por suicidio no
Brasil envolvendo a populagdo idosa sdo consideradas
medianas. Pelos dados observados, a partir dos 40 anos
hd um crescente nesses dados e especialmente nos
idosos a partir dos 70 anos, que configura 8,90% dos
obitos por 100.000 habitantes, a maior taxa de suicidio
na populagdo brasileira. Ao se fazer uma comparagdo
entre os casos de suicidio totais da populagdo brasileira
no mesmo periodo, que ficou em 3,98% obitos por
100.000 habitantes, ¢ possivel constatar que o suicidio
em idosos apresenta uma enorme relevancia, chegando a
mais que o dobro da média nacional geral [2].

Nos idosos, sdo observadas trés caracteristicas
impares ao risco de suicidio: 1) Ambivaléncia: confusio
interna caracteristica dos individuos com ideac¢do ou
tentativa de suicidio, ao passo que almejam alcangar a
morte, desejam lutar por mais tempo de vida. E
importante lhes dar apoio emocional para que o desejo
de viver aumente e o risco de suicidio diminua; 2)
Impulsividade: normalmente o suicidio ¢ um ato
impulsivo, que igualmente a qualquer outro impulso,
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pode durar entre minutos ou horas. Em geral esta ligado
a eventos negativos do cotidiano e bem abordado pelo
profissional de saude, pode diminuir o risco de suicidio;
3) Rigidez/constri¢cdo: o estado cognitivo de individuos
que apresentam ideacdo suicida ¢ normalmente a
constri¢do, na qual sua consciéncia funciona de forma
dicotdmica, ou tudo ou nada. Os pensamentos
constantes sobre suicidio sdo tidos como tnica solugao,
ndo conseguindo perceber formas de superar o
problema. Frases como: “a tinica saida € a morte” ou “a
unica coisa a ser feita ¢ me matar” estd diretamente
ligada a “visdo em tunel”, presente em muitos idosos
com ideagdo suicida [14].

O suicidio ¢ um fato social que ocorre, com maior
ou menor intensidade, em todos os paises e afeta
individuos de todas as regides, culturas, religides,
geracOes, géneros, ragas, classes etc. O socidlogo
francés Emile Durkheim escreveu um livro classico
sobre o suicidio, em 1897, na qual define 04 tipos de
suicidio: 1) Egoista: reflete um prolongado senso de
ndo-pertencimento, de ndo estar socialmente integrado
em uma comunidade. Resulta do senso que o suicida
tem de total desconexdo. Esta auséncia pode levar a
falta de sentido da vida, apatia, melancolia ¢ depressdo;
2) Altruista: caracterizado por um senso de estar
totalmente absorvido pelos objetivos e crengas de um
grupo; 3) Anomico: reflete a confusdo moral de um
individuo e a auséncia de dire¢do social, que sdo
relacionados a distarbios sociais e econdmicos
dramaticos; 4) Fatalista: ocorre quando uma pessoa ¢
excessivamente regulada, quando seus futuros sdo
impiedosamente bloqueados e as paixdes violentamente
estranguladas por disciplina opressiva [15].

Os fatores de risco sociais que envolvem o suicidio
em idosos sdo diversos, podendo destacar entre eles:
morte de um ente querido, como, por exemplo, o
conjuge, doenca croénica terminal com dores
insuportaveis, sentimento de incapacidade, de medo de
uma vida sem dignidade, resultando em prejuizos
econdmicos ¢ emocionais a sua familia, isolamento
social, mudangas abruptas de condi¢do social, causando
a sensagdo de desconforto e de dependéncia
fisica/mental, fazendo com que o idoso se sinta
humilhado perante a familia e sociedade. Entre a
populacao idosa, os que ultrapassaram os 80 anos de
idade sdo os que apresentam maior prevaléncia nos
casos de ideacdo e tentativa de execucdo do suicidio
[12].

Os transtornos mentais e as doengas psicologicas
possuem relagdo estreita com o suicidio de idosos,
especialmente a depressdo. Esta relacionada a eventos
que provocam depressdo, melancolia e tristeza profunda
nos idosos, sendo citados por alguns autores como
fatores de pré-disposic@o ao suicidio. Um diagnostico de
doenga grave, a aposentadoria, que ¢ uma perda
emocional enorme em relacdo a sua produtividade na
sociedade, causando o isolamento social, a perda de
referenciais sociais, o surgimento dos problemas
financeiros, a dificuldade de relacionamentos e até a
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morte de pessoas proximas, podem ser considerados
como gatilhos para o comportamento suicida. Outros
fatores predisponentes sdo: doengas graves e/ou
degenerativas, dependéncia fisica, distarbios de
personalidade e abuso de alcool ou drogas ilicitas [16].

A maioria dos casos de suicidio entre idosos esta
associada principalmente aos episoédios de depressdo,
entretanto, ha outros fatores como enfermidades fisicas,
transtornos mentais graves e aspectos socioculturais que
sdo listados como causas de suicidio ou tentativa de
violéncia auto infligida. Nesse prisma, a depressdo ¢
considerada como um fator de alta relevancia ao
suicidio, ja que esta associada ao sofrimento fisico
cronico, as perdas, ao abandono, a soliddo e aos
conflitos familiares [17].

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP)
caracteriza o transtorno mental ou psiquico como uma
perturbagdo clinica que atua de forma significativa na
cogni¢do, regulacdo emocional ou comportamental de
um individuo senil. Em sua grande maioria, estd
associado ao sofrimento ou sentimento de perda e
acarreta grande incapacidade nas atividades sociais,
profissionais ou as que o idoso considere importantes
em sua vida. Com relagdo aos transtornos mentais, 0s
relatos ddo cabo que a maioria dos idosos apresentou
algum quadro de transtorno depressivo agudo ou
cronico e ainda episodios depressivos anteriores a
tentativa de suicidio. Dessa forma, os familiares
apontam que o transtorno depressivo é o principal
distirbio mental e de maior prevaléncia em relagdo aos
idosos que se suicidaram [18,19].

Segundo uma revisdo dos autores que analisou e
investigou o suicidio em idosos entre 1999 a 2008,
houve um apontamento para a depressdo, sendo
destacado como o fator mais relevante associado ao
suicidio. Apds esta investigacdo sobre idosos que
cometeram suicidio, todos os resultados indicaram que a
depressdo fora a causa principal ¢ de maior impacto
nestes casos, principalmente quando associada a outros
fatores. Este estudo buscou reconstruir a magnitude do
transtorno depressivo associado ao suicidio de idosos,
apontando que este esteve presente quase que na
totalidade dos casos. Nesta populagdo, foi diagnosticado
depressdo leve, moderada e severa, associada a fatores
fisicos, mentais, psicossociais e econdomicos [20,21].

O poder publico brasileiro tem percebido um
aumento no numero de mortes por atos de violéncia
auto infligida, ou seja, suicidio. Por esse motivo, tem
proposto a¢des que visam o combate a esta pratica que
ja & considerada um problema de satde publica.
Documentos foram elaborados com o intuito de
promover agdes preventivas nos diversos segmentos da
sociedade. Em 2006, foi criada pelo MS a Estratégia
Nacional de Preven¢do ao Suicidio (ENPS), com a
finalidade de elaborar ¢ publicar materiais para
profissionais. Também foi publicada a Portaria GM n°
2542, que implementa a ENPS, bem como a Portaria
GM n° 1876 de 14 de agosto de 2006, que aborda os
aspectos de prevengdo do suicidio. Foi publicado ainda
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em 2006 o Manual de Prevengdo de Suicidio para
Conselheiros [22].

No Brasil, pais continental com uma populagéo
superior aos 200 milhdes de habitantes, os idosos vivem
em suas respectivas regides com caracteristicas
socioecondmicas ¢ culturais completamente diferentes,
por esse motivo, as taxas de mortalidade por suicidio
nesta populagdo € heterogénea. Historicamente os
estados da regido sul, especificamente o Rio Grande do
Sul, apresentam as mais altas taxas de suicidio do pais,
com média de 10,2/100.000 habitantes do periodo de
1980-1999. Pinto et al., avaliando o suicidio em idosos
nos municipios brasileiros, também destacaram que os
municipios com maiores taxas se concentram no sul do
pais, especialmente no Rio Grande do Sul. Sao
apontadas como possiveis causas relacionadas a esse
problema a etnia (descendentes de europeus), a cultura,
as crises sociais e inclusive aspectos climaticos da
regido [4].

O impacto do suicidio de idoso entre as familias foi
tratado por meio das seguintes categorias analiticas ou
nicleos de sentidos extraidos da analise compreensiva
das autopsias psicossociais: culpa pelo ato suicida,
isolamento social e¢ suas manifestagdes na saude,
estigma, preconceito social, descrenga na
improbabilidade do ato, raiva, sofrimento familiar,
perspectivas de superagdo e atencdo aos familiares.
Essas categorias serdo apresentadas, mostrando-se como
o processo da morte auto infligida interfere na estrutura
e na dinamica familiar de forma combinada, produzindo
uma causa¢do recursiva. Os sentimentos se misturam
nos relatos dos familiares e integram um universo de
sofrimento e dor, mas também de possibilidades de
reorganizacdo e reestrutura¢do individual e familiar. A
culpabilizacdo pelo ato suicida assim como a raiva,
sobretudo por ndo ter acreditado que ele pudesse
acontecer vém mescladas ao isolamento social a que
muitos se entregam, prejudicando sua recuperagio e sua
saude emocional. E ainda, nos casos que nos foram
relatados, as indagacdes, a perplexidade e as acusagdes
se mesclam no imaginario familiar e social [22].

No Brasil, o modelo de atengdo a satide mental,
antes centrado em internagdes em  hospitais
psiquiatricos, foi redirecionado  para  servigos
comunitarios de saide mental, de forma a se promover a
garantia dos direitos das pessoas com transtornos
mentais. A partir disso, foi instituida a Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Satde,
através da Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de
2011. Com os objetivos de ampliar o acesso a atengdo
psicossocial, articular agdes entre os servicos e agdes
intersetoriais, regular e organizar as demandas e fluxos
de assisténcia, a RAPS propde a qualificagio do
cuidado, por meio do acolhimento e acompanhamento
continuo, considerando os diferentes niveis de
complexidade de cada caso, bem como os grupos em
situagdo de maior vulnerabilidade. A RAPS tem na sua
composicdo a Atencdo Bésica em Saude, Atengdo
Psicossocial Especializada, Atengdo de Urgéncia e
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Emergéncia, Atencdo  Residencial de  Carater
Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizagdo e Estratégias de Reabilitagdo
Psicossocial. Assim, reforca-se a responsabilidade dos
pontos de atencdo da RAPS — desde Unidades Basicas
de Saude e Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
passando por leitos de saude mental em hospitais gerais,
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e
outros servicos de urgéncia e emergéncia, para a
realizagdo do diagndstico de necessidades de satde de
cada territorio, organiza¢do do cuidado em saude mental
e efetivagdo da atengdo psicossocial as pessoas com
ideagdo o suicida e seus familiares, a partir da
construgdo de projetos terapéuticos singulares e do
monitoramento dos casos[5,11,14,20,22].

Conclusao

Os niimeros sobre o suicidio entre idosos mostram a
incidéncia crescente e alarmante. Apesar desses dados,
principalmente aqueles que dizem respeito ao Brasil,
ainda serem insuficientes para a compreensdo deste
fendmeno em sua totalidade, eles alertam para a
necessidade de se dar mais ateng¢do ao risco de suicidio
entre idosos e novos estudos ainda sdo necessarios sobre
este tema.

Assim como ja esta sendo feito em paises europeus e
na América do Norte, devem-se investigar os principais
fatores determinantes para o suicidio entre idosos no
Brasil. E importante avaliar aspectos particulares de
nossa realidade, como condi¢des socioecondmicas,
estrutura familiar e social, presenca de comorbidades
como depressdo, cardiopatias, doengas neurologicas,
acesso aos servigos de satde, possibilidades de lazer,
espiritualidade etc.

A partir dessa avaliagdo mais ampla, poderdo ser
determinados fatores de risco importantes em nossa
populacdo e, dessa forma, tragadas estratégias para a
deteccdo precoce das tendéncias suicidas e para a
prevengao deste evento.

Relativamente as limitacdes na realizagdo desta
dissertagdo, podemos considerar o facto de a
bibliografia estudada limitar-se as bases de dados
citadas nos métodos; os dados estatisticos apresentados
terem sido recolhidos no ano de introdu¢do do SICO
(Sistema de Informagdo dos Certificados de Obito),
levando a um viés de andlise devido a sua
subnotificacio como causa de morte, e, ndo menos
importante, dificuldades de capacidade de analise. No
entanto, ¢ possivel tirar algumas conclusdes de estudo e
sugestdes que podem ser propostas para o futuro.

E facil concluir deste estudo que, antes de qualquer
imposi¢do de tratamento, o foco devera ser sempre
direcionado primeiro para a prevencao. Os idosos ndo
sdo uma populagdo a descartar, mas sim a estimar ¢
cuidar. Eles sdo o pilar da sabedoria do nosso pais e
todos temos o dever de cuidar da sua saude, tanto fisica
quanto mental.

ReBIS [Internet]. 2019; 1(4):1-7.
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