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Abstract A literature review was carried out fo-
cusing on the main factors associated with suicide
attempts among the elderly. The research was con-
ducted between 2002 and 2013 in the MEDLINE,
Lilacs, Pubmed, PsychINFO, SciELO, the Virtual
Library in Violence and Health from BIREME and
the Virtual Library of Public Health databases. 105
texts were selected and 75 were analyzed. Stud-
ies are on the increase in North America, Europe
and Asia, rare in Latin America and do not exist
in Africa. The major causal factors for attempt-
ed suicide are degenerative and chronic diseases,
physical dependence, mental disturbances and
suffering, as well as severe depression. Depression
is the most relevant cause found, combined with
chronic physical suffering, loss, abandonment,
loneliness and family conflicts. Differences in gen-
der, ethnicity, the ageing process, social issues and
cultural backgrounds are also major contributing
factors. The subject of suicide attempts among the
elderly is a problem that is extremely relevant to
the Unified Health System (SUS); however, this
problem is not addressed in Brazil in theoretical or
practical terms. We trust that this review can serve
as a model for empirical studies to contribute to
health support for the elderly and promote health
in old age.

Key words The elderly, Attempted suicide, Sui-
cide and ideation, Risk factors, Review

Resumo Foi realizada revisdo da literatura sobre
as principais questdes associadas ds tentativas de
suicidio em pessoas idosas. O estudo abrangeu o
periodo de 2002 a 2013, a partir das bases Medli-
ne, Lilacs, PubMed, Psychlnfo, SciELO, Biblioteca
Virtual em Violéncia e Saiide da Bireme e Biblio-
teca Virtual de Satide Publica (BVS/SP). Foram
selecionadas 105 referéncias e analisadas 75. Os
estudos se ampliaram na América do Norte, Euro-
pa e Asia, sio raros na América Latina e inexistem
na Africa. Predominam investigacoes epidemiold-
gicas. Os principais fatores predisponentes sdo do-
engas graves e degenerativas, dependéncia fisica,
distiirbios e sofrimentos mentais e depressio seve-
ra. A depressdo é o mais relevante fator explica-
tivo associado a sofrimento fisico crénico, perdas,
abandonos, solidao e conflitos familiares. Diferen-
¢as de género, etnia, avango da idade, questdes so-
ciais e tragos culturais foram encontrados. O tema
em pauta é da mais alta relevincia para o Sistema
Unico de Satide, mas ndo tem sido abordado no
Brasil nem na teoria e nem na prdtica. Que esta
revisdo seja base para estudos empiricos que fa-
voregam o apoio a saiide do idoso e promova um
envelhecer sauddvel.

Palavras-chave Idoso, Tentativa de suicidio, Sui-
cidio e ideagdo, Fatores de risco, Revisdo
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Introducao

Neste artigo apresentam-se o estado do conheci-
mento, as principais questdes tratadas, os méto-
dos de investigacao utilizados e as propostas de
prevengdo que aparecem nos estudos sobre ten-
tativas de suicidio em pessoas idosas.

Por tentativa de suicidio entendem-se os atos
realizados por individuos que pretendem se ma-
tar, cujo desfecho nao resulta em 6bito’. Tal acdo
geralmente estd relacionada com a impossibili-
dade emocional do individuo identificar alter-
nativas vidveis para a solu¢do de seus conflitos e
sofrimentos, optando pela morte como resposta.
Uma série de fatores estd associada com o risco
de suicidio, incluindo doengas fisicas incapaci-
tantes, enfermidades mentais, abuso de dlcool e
outras drogas e problemas de ordem familiar e
socioeconomicos. No caso das pessoas idosas, a
maioria dos estudos mostra a forte presenca da
depressao em diversos graus, outros disturbios
psiquiatricos, doengas degenerativas que causam
dependéncia ou sofrimentos fisicos insuportd-
veis, perda da autonomia e isolamento social.

Existe uma estreita relacdo entre ideagoes,
tentativas e suicidios consumados entre idosos. A
Sociedade Americana de Suicidologia’estima que
para a populacao em geral haja uma morte con-
sumada para cada 25 tentativas; entre os jovens a
relagao é de cerca de um para 100 a 200; e entre
os idosos, de 1:4. Se hd um suicidio para quatro
tentativas na populagdo idosa, fica evidente para
a sociedade e para o setor saide a importincia de
atuar para diminuir os riscos desses atos que, se-
gundo vérios estudiosos, manifestam sofrimento
e desesperanca.

O interesse por estudar as tentativas de suici-
dio em pessoas idosas no Brasil tem vdrios moti-
vos: (1) aumento da popula¢ao acima de 60 anos
no pais, exigindo cuidados dedicados a seu bem
-estar e a sua saude; (2) evidéncia obtida por estu-
dos internacionais e nacionais de que as tentativas
sdo formas de violéncia que revelam problemas
na qualidade de sua vida™* (3) afirmagao da OMS
de que as tentativas de se matar, no caso da popu-
lagao idosa, constituem grave problema de satide
publical; (4) o fato de que, por uma diversidade
de motivos, os dados sobre esses eventos perma-
necerem pouco conhecidos, uma vez que apenas
0s casos muito graves chegam aos servigos de
satde e sao estatisticamente contabilizados. Por
fim, mas ndo menos importante, (5) conhecer os

fatores que predispdem um idoso a tentar tirar
sua prépria vida é fundamental para que se criem
programas eficazes e efetivos de prevengéo.

Nesta revisdo, a énfase é dada aos artigos que
tratam especificamente das tentativas. A litera-
tura mostra que elas estdo correlacionadas tan-
to com ideagdes como com suicidios consuma-
dos, mas tém alguma especificidade. Portanto, o
propésito é focalizar esse evento que, apesar de
sua importancia, ndo estd presente na literatura
brasileira. Dai a relevancia de introduzi-lo, faci-
litando a circulagdo do conhecimento ja bastante
consolidado em outros paises.

Método

Esta pesquisa recobre o periodo de 2002 a 2013.
Abrange publicacoes de artigos indexados na Bi-
blioteca Virtual de Saude Publica (BVS/SP) da
Biblioteca Regional de Medicina da Organiza¢do
Pan-Americana da Satude (Bireme), na Medline,
na PubMed e na PsycINFO. Os assuntos pesqui-
sados foram: “suicidal attempts in elderly”; “risk
of suicide attempts in elderly”; e “prevention of
suicide attempts in the elderly”. Nessa busca, fo-
ram recuperados 105 documentos, dos quais 30
ndo estavam diretamente relacionados com o
tema desta revisio, por discorrerem sobre auto-
negligéncias, idea¢des e suicidios consumados.
Um grupo de artigos foi também excluido por
discutir o mesmo fenémeno em institui¢des de
longa permanéncia, asilos e residéncias, tema que
ndo integra esta revisao, por introduzir a questdo
da interna¢do como um fator especifico. Resta-
ram 80 textos, dos quais trés ndo seguem a data-
¢do prevista e dois sio complementares.

Todos os resumos foram lidos e 35 artigos fo-
ram analisados em sua versdo integral. A revisdo
foi feita segundo critérios da andlise documental:
organiza¢do do material segundo os objetivos
deste trabalho; anélise da metodologia adotada
nos artigos, abordagem do contetido das investi-
gacoes e énfase nos resultados e conclusdes.

As principais categorias de andlise para o es-
tudo foram: (1) visao dos autores sobre os mo-
tivos que levam o idoso a tentar suicidio e dos
fatores de risco para esse evento; (2) métodos
empregados pelos autores em seus estudos; (3)
diversidade regional dos artigos e suas peculiari-
dades; e (4) propostas de prevengio.



Resultados

Visao dos autores sobre tentativas
e fatores de risco

A categoria classificatéria “visdao dos auto-
res’, referida nestes resultados inclui motivagoes,
diagnosticos clinicos e situacionais e fatores de
risco. E a partir dessas trés perspectivas que fo-
ram lidos os textos.

O diagnéstico mais comum que se encontra
na maioria dos artigos referentes a tentativas de
suicidio entre idosos ¢ a presenca de depressao
grave associada com outros problemas psiquid-
tricos”*. Alguns autores assumem a depressao
como o mais relevante fator de risco para tenta-
tivas de dar cabo a vida* Outros, ja no préprio
titulo do trabalho, assinalam a relevancia do
tema da depressdo, partindo do pressuposto de
que essa é a chave para compreensdo do proble-
ma9,l2,20,25—28'

Mesmo ressaltando o papel incisivo da de-
pressao grave, a maioria dos autores aqui con-
sultados ressalta uma evidente combinacao desse
problema com morbidades fisicas e mentais e
problemas sociais nas tentativas de suicidio: sin-
tomas depressivos associados a doencas graves,
insénia e auséncia de parentes ou amigos com
quem compartilhar problemas®; perda da visao
e da audi¢do e de outras morbidades degenera-
tivas e satide mental abalada'®; transtornos de
personalidade frequentemente ndo diagnosti-
cados, combinados com doengas cronicas e de-
generativas que levam a perda de autonomia e a
vivéncia de intenso sofrimento, soliddo e isola-
mento social'™'% transtornos de personalidade
associados a recentes eventos traumadticos'; falta
de suporte social e inatividade combinados com
sintomas depressivos e abuso de bebidas alcodli-
cas®; presenca de doencas cerebrovasculares™ e
sintomas subclinicos como ansiedade, insdnia e
dificuldades relacionais®’; sintomas subclinicos
de ansiedade e hostilidade combinados com in-
sonia e dificuldades de relacionamento’; relacao
com esquizofrenia®’; vivéncia de soliddo acompa-
nhada por dificuldades materiais e sociais de so-
brevivéncia associada a problemas psiquidtricos
e tentativas anteriores'®; conflitos familiares, pri-
vagao social, desesperanca e baixa autoestima®*;
falta de suporte social associada com depressdo
grave?; solidao, isolamento, falta de apoio so-
cial, vivéncia em ambiente familiar conflituoso,
perdas de pessoas amadas combinados com dis-
tarbios mentais e abuso de substincias; presen-
¢a de enfermidades degenerativas que causam

elevado sofrimento, e ja ter praticado tentativas
anteriormente'; sindrome de panico associada
ao uso abusivo de medicamentos®’; transtornos
de personalidade, disturbios de ansiedade, abuso
de substincias durante a vida, problemas afeti-
vos com a mae na infincia e desajustes sociais®;
e ter personalidade neurética e problemas afe-
tivos que acirram a inadaptagdo aos problemas
do envelhecimento®. Perda do pai na infancia,
redundando em dificuldades financeiras, proble-
mas relacionais, prevaléncia de psicoses afetivas,
de depressdo, de abuso de dlcool e comorbidades
foram encontrados por De Leo et al.” como fa-
tores que predispdem a repeticdo de tentativas,
num estudo multicéntrico realizado na Europa.

Alguns autores ressaltam padrdes diferentes
de género nas tentativas de suicidio entre idosos:
os riscos tendem a se reduzir com a idade para
mulheres e a aumentar para os homens. Cook
et al.® e Salib e Green?” ressaltam mais uma vez,
o papel desencadeante da depressdo grave e das
morbidades psiquidtricas tanto para homens
como para mulheres.

No caso das idosas, as questdes que mais as
levam a tentar tirar sua prépria vida sdo princi-
palmente a dependéncia fisica, as doencas dege-
nerativas, os distirbios de memoria e as tentati-
vas prévias, segundo Lebret et al.'®; as doengas fi-
sicas graves (as cardiovasculares, as metabolicas,
as ortopédicas e as do aparelho digestivo) que as
deixam dependentes e problemas mentais como
distarbios psiquidtricos e estresse, segundo Inoue
et al.*®. Lau et al.*® ressaltam a baixa resiliéncia,
o distresse, a desesperanca, o isolamento social
e o descontrole sobre as emogdes. Bliiml et al.*,
mostram elevado risco para as tentativas entre
as mulheres com personalidade neurética quan-
do combinadas com quadro depressivo em grau
moderado ou severo, dificuldades de relaciona-
mento e de adaptagdo as contingéncias do enve-
lhecimento. Cougle et al.** reportam que, para as
mulheres idosas, as quatro principais formas de
ansiedade (social, pds-traumdtica, por estresse e
distarbio de pénico) sdo preditivas de tentativas
de suicidio. As idosas com personalidade neu-
rética, no mesmo sentido ja citado por Bliml
et al.*, tém forte probabilidade de desenvolver
depressao, segundo Cougle et al.*’. A intera¢do
entre depressdo e distarbios de ansiedade, refere
esse autor, talvez explique a significAncia da neu-
rose como fator de risco para as mulheres e ndo
para os homens.

No caso dos homens, Bradvik e Berglung' in-
vertem o pensamento mais habitual, dizendo que
a tentativa de suicidio é preditora de depressio.
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Sdo assinalados, principalmente, como predis-
ponentes: problemas de saude, disturbios de an-
siedade e comorbidades psiquidtricas sem trata-
mento*; conflitos pessoais e sexuais permanentes
com a esposa e desentendimentos com os filhos,
separagdo conjugal e baixa autoestima*’. Tan e
Wong? chamam atenc¢do para a importéncia da
depressdo grave, das doengas fisicas degenerati-
vas, que provocam sofrimento ou impoténcia,
e do baixo nivel de suporte social. Miret et al.*
assinalam como fatores predisponentes: hospita-
lizacdao psiquidtrica prévia; e utilizacdo de meios
letais nas tentativas prévias. Capron et al.**
centam a esses fatores, ter planos de se matar, ter
persistentes ideagdes, verbalizar as tentativas de
forma ironica e sofrer distarbios de ansiedade.
Quando ndo hd sintomas depressivos, Kato et
al.” citam o peso dos distarbios de humor, da fal-
ta de suporte social e da inatividade como fatores
predisponentes. Awata et al.”® ressaltam o abuso
de bebidas alcodlicas, sintomas depressivos e ou-
tros distirbios mentais. Como fator precipitan-
te Conwell et al.** citam ter uma arma de fogo
em casa. Bliml et al.”® assinalam como fatores de
risco o baixo grau de extroversdo e de comuni-
cagdo e altos niveis de ansiedade. Quanto a esse
ultimo ponto, os achados de Bluml et al.*®
trariam o que foi encontrado por Cougle et al.*,
para quem a ansiedade é um fator predisponente
para as mulheres e ndo para os homens. Numa
amostra de idosos veteranos e sem teto nos Es-

acres-

con-

tados Unidos, Shinka et al.*® encontraram forte
associacio de tentativas de suicidio com histdrias
psiquidtricas e de abuso de substancia, além de
sentimentos depressivos narrados por eles pro-
prios, refor¢ando os achados de Miret et al.*.
Tento em vista que a revisdo contemplou o
periodo de 2002 a 2013, é importante dizer que
as maiores diferencas nos temas escolhidos para
estudo se encontram entre as regides de ori-
gem dos pesquisadores. Os artigos provenientes
de autores asidticos sdo principalmente de base
populacional, comunitaria e de arquivos hospi-
talares!®!1421273137:4647 "¢ 3 maioria deles apresenta
coautoria com pesquisadores americanos e eu-
ropeus. Algumas poucas pesquisas aprofundam
assuntos especificos como o de Kim et al.*%, que
analisa as tentativas de suicidio por envenena-
mento na Coreia do Sul; e o de Kwon e Kim*,
que estuda o impacto da qualidade de vida nas
tentativas e ideacoes entre os idosos também da
Coreia do Sul. Na América do Sul as investiga¢oes
sdo quase inexistentes e os artigos sao de ambito
local'*%. A produgdo é descontinua, demons-
trando falta de investimento teérico no tema.

Na América do Norte e na Europa, os estudos,
em geral, tendem a refinar os achados, fazendo
associagdes e apresentando propostas de acdo. E
o caso do artigo de Heisel et al.?’, que ressalta a
concordéancia e as discordancias dos relatos de
idosos com os de pessoas que os apoiam sobre
os temas de ideacOes e tentativas. As pesquisas
de Cook et al.® que focalizaram tentativas e ide-
acoes entre idosos afro-americanos e as de Ba-
ca-Garcia et al.”! entre popula¢des idosas hispa-
nicas também nos Estados Unidos. Ha ainda as
contribui¢des de Crandall et al.*? e Stein et al.>
sobre a articulagdo entre tentativas de suicidio
e trauma; a revisdo de Fissberg et al.** sobre os
fatores sociais associados as tentativa; o estudo
de Peisah et al.® sobre as possiveis relagdes en-
tre tentativas e suicidios consumados por meio
de andlises clinicopatoldgicas; as de Wiktorsson
et al."® sobre as motivacdes para tentativas na
populagdo em geral e entre os idosos; estudos de
acompanhamento de um grupo de idosos com
tentativas prévias'’; andlises segundo género®**;
abordagens sobre risco de suicidio nas interna-
¢des psiquidtricas*; sobre avalia¢do cognitiva de
idosos que tentaram suicidio®. Ziervogel et al.?®
trabalharam sobre formacdo de cuidadores para
prevencdo de ideagdes e tentativas de morte au-
toinfligida e Conwell e Thompson® apresentam
vasta produgao sobre assuntos especificos e sobre
prevengdo.

Organizou-se uma sintese temdtica e tem-
poral da totalidade de artigos aqui estudados na
Tabela 1, apresentada abaixo. Os textos foram or-
denados por ano de publica¢io e agrupados num
conjunto quadrienal. Foi feita uma anélise dos
titulos, temas e local de publica¢do. Buscou-se
uma visao sucinta de como os contetidos se des-
dobraram ao longo de doze anos.

A evolu¢do temporal da producio cientifica
revelou que, entre 2002 e 2005, havia estudos de
tentativa de suicidio articulados a suicidios con-
sumados, com foco em comportamentos de ris-
co, sendo a depressdo o fator mais preocupante,
associado a doengas cronicas e transtornos de
personalidade.

Entre 2006 e 2009, observou-se uma expan-
sdo do tema em trés continentes e os estudos
buscaram delinear a severidade da depressao, da
ideacdo, das tentativas e o impacto de fatores de
risco (traumas, danos cerebrais, transtornos de
ansiedade e outros).

Entre 2010 e 2013, houve um aumento na
producdo de artigos e uma profusdo de enfoques,
o tema da tentativa de suicidio aparece relacio-
nado a ideagdo e a diferencas de género, étnicas,



Tabela 1. Evolucdo temporal dos temas de artigos pesquisados entre 2002 e 2013.

ladécada Nodeartigos

2002 07
2003 08
2004 04
2005 07
Subtotal 26

1adécada N° de artigos

2006 03
2007 07
2008 03
2009 06
Subtotal 19

2adécada N° de artigos

Evolugao das tematicas estudadas (2002 a 2005)

No comego do Século XXI, observa-se um interesse nos fatores de risco e nos
comportamentos suicidas, sendo a depressao o fator mais preocupante. Ha estudos
sobre tentativa de suicidio em contraste com o suicidio consumado, ou enfocando
as doengas cronicas e os transtornos de personalidade. Outros recomendam o
acompanhamento do idoso nos servigos de saide mental e aten¢ao primaria.
Destacam-se a psicoterapia, a abordagem cognitivista e a esperanca. Chama atengao
uma preocupacao em se prevenir a depressao e o suicidio.

Evolucao das tematicas estudadas (2006 a 2009)
Ao final da primeira década, observa-se que os estudos sobre tentativa de suicidio
em idosos aparecem numa diversidade maior de paises na América do Norte, Europa
e Asia. A severidade da depressao e a ideagao suicida continuam em destaque e
associadas as tentativas de suicidio. Hd andlises epidemioldgicas que relacionam o
aumento de uso de antidepressivos associado a reducao de taxas de suicidio, assim
como outras chamam atencdo para associacdes de medicamentos que podem
precipitar o suicidio. Ampliam-se propostas de prevencdo do suicidio em regides
de alta prevaléncia e na vida adulta tardia e destacam-se a associa¢ao entre suicidio
e transtornos de ansiedade. Estudos do Japao e Singapura focalizam as tendéncias
suicidas e a severidade da depressao e da ideagdo; dos EUA e Canada, os fatores de
risco associados ao trauma, ao dano cérebro vascular, ao comportamento suicida e ao
risco de suicidio. Crescem as pesquisas que abordam a tentativa na Inglaterra, Franga
e Tailandia. Hd consenso de que os idosos devem ser referenciados aos profissionais
de satide mental.

Evolugao das tematicas estudadas (2010 a 2013)
O inicio da segunda década revela a tendéncia de ampliacdo dos estudos de tentativas
em paises e continentes. Aparecem as primeiras investigagoes na América do Sul
e persiste a inexisténcia de artigos de pesquisadores da Africa. Os estudos crescem
em quantidade e diversidade. Alguns mostram o risco ampliado de suicidio aos 70
anos ou mais; da relagdo com a vida pregressa; das diferencas segundo género, das
questdes de etnia; do autoferimento deliberado em idosos; da falta de suporte social
e dificuldades interpessoais; da associacdo entre atitude suicida e esquizofrenia.
Tentativas e ideagdes aparecem associadas a outros fatores como ansiedade, qualidade
de vida, organizagdo cognitiva em idosos deprimidos e falta de esperan¢a em idosos

com psicose. Identificam-se a ocorréncia em idosos moradores de rua e veteranos

de guerra. Nesta etapa do conhecimento varios autores concordam que é possivel

predizer uma tentativa de suicidio entre pessoas idosas com sintomas depressivos e

2010 06
2011 08
2012 09
2013 07
Subtotal 30
com ideag¢des suicidas.
Total 75

" Cinco referéncias estiveram fora deste recorte temporal e com elas este artigo totalizou 80 fontes.

de faixa etdria, dificuldades interpessoais, supor-
te social, ansiedade, qualidade de vida, a relacao
entre depressdo e cognicdo e entre esperanga e
psicose, contexto de apoio e tratamento e tipo de
inser¢ao social.

No conjunto, constata-se uma diferenciagdo
crescente da tentativa de suicidio, que inicial-
mente estd muito associada a depressdo, doencas
e transtornos. Em seguida, hd uma aten¢do na
gravidade do quadro e nos fatores de risco asso-

ciados. Por fim, hd uma énfase numa pluralidade
de enfoques e dimensdes, quando a tentativa é
analisada por género, etnia, idade tardia, trans-
tornos, traumas, relacionamentos e apoio social,
revelando que o tema cresce em importincia e
complexidade no cendrio mundial. Em todos
os periodos nota-se uma preocupagao crescente
com a prevencdo da depressdo e do suicidio, e
com a necessidade de maior apoio do profissio-
nal da atengdo primdria e da saide mental.
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Sobre os métodos utilizados nas pesquisas

Dos 75 textos analisados, apenas trés utiliza-
ram abordagem qualitativa'>*>*, Mesmo assim,
os trabalhos de Matusevich, por exemplo, ndo
descrevem o percurso metodolégico que foi uti-
lizado. Ha seis revisdes™>*%. Todos os outros ar-
tigos sdo provenientes de abordagens epidemio-
l6gicas com bases clinicas ou populacionais.

Nesse dltimo caso hé: estudos de frequéncia
com analises multivariadas®'®1822233637;  egtu-
dos de prevaléncia a partir de base populacio-
nal'®274L476L625 analises retrospectivas baseadas
em arquivos hospitalares, de emergéncia hospita-
lar”!181929313750 e de hospitais psiquidtricos'®?;
tudos longitudinais”*; estudos de revisdo na bus-
ca de evidéncias®**%73:00.63.64: estudos utilizando
caso controle com amostra de pacientes psiqui-

atricos'+17:30:3132: estudos de caso controle de base

comunitaria**®>*’; estudos de base populacional
com uso de escalas: Geriatric Suicide Ideation
Scale (GSIS-C)'**¢* da Beck Hopelessness Sca-
le**; escala de Mini exame mental (MMSE)**! e de
testes como o Anxiety Sensitivy Index (ASI)*; es-
tudos clinicopatoldgicos®™ e neuropsiquidtrivos™;
estudos prospectivos de coorte”!*#333431; estudos
transversais randomizados de base populacio-

nal*®*%; estudos multicéntricos por amostras
53,54,56,66

€s-

randomizadas , estudo de caso®’; analises

de tendéncias®61:626%,

Propostas de Prevencao

A drea da saide trabalha com trés niveis clds-
sicos de prevencdo: o primeiro, visando a que o
problema ndo se manifeste; o segundo, em tendo
se manifestado, propde cuidados necessdrios em
nivel ambulatorial, familiar e comunitdrio; e o
terceiro, diz respeito aos tratamentos que possam
ajudar a superar ou a minimizar o sofrimento
que leva a tentativas de suicidio.

A maioria dos autores aqui referidos nao de-
senvolvem propostas de prevencio. Os que o fa-
zem tem varias preocupagdes: revisdes em busca
de evidéncia das agdes preventivas® %6364 estudos
avaliativos de eficdcia de intervengdes®*o¢770-74; e
refor¢o de propostas conclusivas a partir de and-
lises epidemioldgicas®®”>7#7. Muitos trabalhos
ddo énfase a atencdo primdria que requer inte-
gracio de esfor¢os de familiares, da sociedade e,
também, dos profissionais de satide. A hipotese
para o investimento no nivel bdsico de saide é
que tentativas de suicidio costumam ser resul-
tantes de um complexo de fatores estressantes
que atravessam a existéncia e aparecem com mais

forca na velhice. Portanto, uma tentativa nunca
deve ser entendida como um ato isolado®-%7>,
Nesse sentido, a avaliagdo de risco, ainda que haja
hoje viérios tipos de escala que possam ajudar a
realizd-la, ndo pode dispensar as habilidades dos
profissionais de satide para estabelecer relacdes
de forma empadtica com a pessoa idosa e para dar
atencdo especial as circunstincias, expectativas,
qualidade de vida e histéria de suas doengas e de
seus sofrimentos.

Alguns autores mencionam iniciativas toma-
das fora do ambito da medicina e que ajudam na
prevencdo das tentativas. Por exemplo, Nock et
al.>, a partir de revisdo da literatura, assinalam,
por exemplo, o papel importante da espirituali-
dade, das crengas e priticas religiosas, tendo em
vista a forca das obje¢des morais a tal tipo de
comportamento; e também ressaltam a efetivida-
de do suporte social, da presenca de criangas no
lar e da integragdo da pessoa idosa na familia e na
comunidade”. O cultivo de amizades e de rela-
cionamentos ¢ assinalado como um fator prote-
tivo importante tanto contra a depressdo quanto
contra a ideagdo, tentativas e efetivacio da mor-
te autoinfligida sdo assinalados por Beeston* e
Conwell e Thompson®. Outros estudos como
os de Mann et al.*®, Kapusta et al.*2, Conwell e
Thompson® e Shah® ressaltam que a restri¢ao aos
meios letais que facilitam as tentativas e o trata-
mento da depressdo tém mostrado importantes
resultados preventivos.

Segundo Cox et al.** hd quatro principais a¢oes
imprescindiveis para prevengdo das tentativas de
suicidio: restringir os meios, criando barreiras fi-
sicas a seu uso; tornar possivel a busca de apoio,
instalando sinalizadores e telefones para ajuda;
aumentar a probabilidade de interven¢do de um
terceiro, através da vigilancia de pessoas leigas ou
profissionais de satde treinados para isso; e aler-
tar e encorajar a midia a produzir reportagens de
forma responsével, propiciando aos profissionais
instrugdes sobre como se deve ou ndo proceder.
Os autores consideram que todas as outras evi-
déncias sao fracas, apesar de suas promessas.

Virios estudiosos enfatizam a importéncia
do treinamento adequado dos profissionais de
saide que atuam na atencdo primdria e na aten-
¢30 a saude mental para lidar com propostas pre-
ventivas e mitigar os riscos de tentativas®*®. Ser-
na® insiste tanto na necessidade de conhecimen-
tos bdsicos necessdrios aos que atuam na aten¢ao
primdria como na importancia do treinamento
psiquiatrico. Pois, comenta o autor, existe evi-
déncia de que a maioria das pessoas idosas que
tentaram ou cometeram suicidio, nos dias ante-



cedentes ao ato havia consultado profissionais de
satide, mas nao receberam deles o atendimento
e os cuidados adequados®7¢.
sem reconhecidos durante as consultas, os idosos
mais vulnerdveis com certeza teriam maior opor-
tunidade de serem dissuadidos. Para a atencio
primaria, o uso do Brief Symptom Rating Scale
(BSRS-5), associado com entrevista para verificar
se hd comprometimento cognitivo, pode ajudar
os profissionais a atuar adequadamente frente ao
problema®. Outros autores se preocupam com
a integracdo dos servigos de aten¢do primdria,
emergéncia e os de atengdo a satide mental, para
que se promova um acompanhamento efetivo de
idosos que tentaram suicidio, visando & nao re-
peticdo do ato*®%

Mesmo que a depressdo tenha sido um ponto
importante associado as tentativas de morte au-
toinfligida, nos estudos aqui analisados, a énfase
foi dada a ateng¢do primadria e a necessidade de
se aprimorarem os diagndsticos, para se conse-
guirem encaminhamentos adequados. Nos trata-
mentos dos casos mais graves, a proposta é que
a prevengdo retina uso de medicamentos antide-
pressivos com varios tipos de psicoterapia: cogni-
tiva”; dialética comportamental”; de solucdo de
problemas”; e adaptativa”. No entanto, ndo hd
uma opinido consensual sobre o tema. Por exem-
plo, Erlangsen et al.?%, a partir de uma pesquisa
de base comunitdria, demonstra que o tratamen-
to com antidepressivos ndo diminuiu tentativas
e suicidios consumados. Alguns autores, como
Heisel”, ressaltam que ndo ha estudos sobre
a efetividade das combina¢des medicamento-
sas com as varias modalidades de psicoterapia.
Mesmo porque, muitos tipos de psicoterapia
que parecem ser eficazes para outros grupos de
idade, dificilmente sdo aceitos pelos idosos. Po-
rém, Bruce et al.® e Szanto et al.”* encontraram
efeitos positivos na combinag¢do entre o uso de
antidepressivos e terapias interpessoais, embora,
referem eles, ainda ndo se possa afirmar o peso de
uma e de outra intervenc¢do nos efeitos do trata-
mento. H4 igualmente outras propostas como a
terapia eletroconvulsiva que trata depressio em
idoso, particularmente, dos que tentam suicidio.
Mas Van der Wurff et al.* ressaltam que ndo hd
estudos que mostrem evidéncia da efetividade de
tal procedimento.

Se os riscos fos-

Discussao

A grande quantidade de motivos e fatores apre-
sentados pelo conjunto de autores aqui revisi-

tados, para explicar as tentativas de suicidio de
idosos, de um lado, mostra que nunca é apenas
uma causa que leva a esses atos; de outro, que
ndo existe consenso sobre a multicausalidade do
fendmeno e que falta aprofundamento sobre os
fatores que realmente importam.

Grande parte dos autores referidos nesta revi-
sdo magnificam o papel da depressao na explica-
¢d0 das tentativas. Existem, porém, muitas con-
trovérsias, o que se observa na argumentagdo de
alguns pesquisadores. Richard-Devantoy et al.”/,
por exemplo, ressaltam que o comportamento
suicida é resultado de uma complexa intera¢do
entre fatores estressantes, fatores de vulnerabi-
lidade, incluindo-se os déficits cognitivos, com
énfase na depressio e nas histérias prévias de
tentativas. Também em recente pesquisa conclu-
ida, May e Klonsky” assinalam que de todas as
motiva¢des comumente descritas, tanto para ten-
tativas como para ideag¢do suicida, as Unicas que
podem ser consideradas universais sdo a deses-
peranca e o sofrimento emocional insuportével.

Conwell et al.*, ja em 2002, chamavam aten-
¢do para o fato de que estudos prospectivos de
coorte e retrospectivos de caso controle indica-
vam que os distdrbios afetivos constituem po-
tentes fatores de risco para que os idosos tentem
suicidio e, portanto, isso tem implicagdo para a
prevenc¢ao. Em segundo lugar, os autores assina-
lavam a auséncia ou a perda de lagos familiares,
a rigidez de personalidade e outros problemas
mentais com papel importante nas tentativas de
suicidio de idosos. No entanto, esses estudiosos
comentavam, a época, que hd ainda necessida-
de de se definir mais precisamente as interagdes
entre os fatores emocionais, fisicos e sociais que
determinam risco para tentativas e suicidios con-
sumados, como o faz ainda Conwell”” em anos
mais recentes.

Um ponto importante observado na literatu-
ra é que as tentativas geralmente sejam tratadas
de modo sobreposto aos estudos de suicidios con-
sumados, tanto do ponto de vista epidemioldgico
como qualitativo. Possivelmente a explicagdo para
isso esteja no fato de que, quase sempre, o conhe-
cimento sobre as tentativas ocorre a partir de au-
tépsias psicologicas que trazem a perspectiva de
parentes e familiares sobre os fatos passados®**.
E a partir desses estudos que vérios motivos pre-
disponentes tém sido conhecidos: isolamento
social, mortes e perdas de pessoas referenciais,
depressio, tentativas anteriores, fortes sentimen-
tos de desesperanca, comorbidades que limitam a
autonomia fisica ou mental; sentimento de perda
da fungdo social e do sentido da existéncia; dores
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fisicas permanentes e frequentes; perda da auto-
nomia, que é sentida a0 mesmo tempo como per-
da da dignidade e humilhagao® 618,

Um ponto de grande relevincia refere-se as
abordagens metodoldgicas. A maioria dos artigos
(94,7%) utiliza os instrumentais da epidemiolo-
gia. Boa parte deles trabalha com dados secundd-
rios ou com abordagens empiricas, sendo que es-
tas ultimas quase sempre sdo realizadas por meio
da utilizagdo de escalas. Os principais materiais
de estudo sdo: arquivos dos servicos de saude;
resultados de surveys; estatisticas populacionais;
resultados de testes de cunho psicoldgico e anali-
ses neuropatoldgicas.

Os trés trabalhos (4%) que utilizam abor-
dagem qualitativa constituem estudos de casos
individuais e coletivos, com uso de entrevistas
em profundidade ou por meio de outros instru-
mentos como o psicodrama. Sobre essa quase
auséncia da abordagem qualitativa nas pesquisas
de tentativas de suicidio, a primeira pergunta que
os desenhos metodolégicos suscitam é: por que o
idoso que tenta suicidio quase ndo é ouvido pelos
pesquisadores em entrevistas em profundidade,
uma vez que ele estd vivo e, na maioria dos casos,
tem condicoes fisicas e mentais para definir sua
situacdo? Nio seria ele a pessoa mais importante
para falar sobre suas razdes, desrazdes, supera-
¢des e possibilidades de mudanga? Essa preocu-
pagdo aparece timidamente num artigo de Chen
et al.¥, depois de relatarem o estudo que fizeram
sobre a prevaléncia de tentativas de suicidio, uti-
lizando os cinco itens da “Brief Symptom Rating
Scale” (BSRS-5): “quando o BSRS-5 é usado para
avaliar pacientes idosos que tentaram suicidio, é
melhor que o profissional de satide mental con-
duza pessoalmente a entrevista, para se certificar
se eles ainda tém ideias suicidas” Os autores su-
gerem que a pessoa tem algo a expressar sobre o
que ocorre com ela, independentemente das per-
guntas que lhe possam ser feitas por profissio-
nais, a partir de seus referenciais técnicos. Quan-
do se toma como pressuposto que as ideagoes e as
tentativas tém a ver com as vivéncias existenciais
nas relagdes, nas doengas, nas perdas e em outras
circunstancias, dever-se-ia considerar que nio
existe ninguém mais capaz de narrar sobre tais
eventos do que a pessoa idosa.

Seguindo o raciocinio emitido no parégra-
fo anterior, outro ponto a ser assinalado é que a
maioria dos autores, por se filiarem as dreas psi-
coldgicas e psiquidtricas, dd pouca atengdo as vi-
véncias sociais, microssociais e de contextos. Elas
sdo mencionadas apenas como uma varidavel que
influencia nos desfechos. Adentrar-se apenas nas

condigdes intrapsiquicas de producio das tenta-
tivas de suicidio seria a antitese da proposta de
Durkheim®, para quem os problemas sociais sé
podem ser compreendidos por andlises sociol6-
gicas. Essa tese durkheimiana hd muito foi ultra-
passada, mas corre-se o risco do extremo oposto,
quando o que acontece apenas com o individuo é
supervalorizado. E importante esclarecer que nao
se faz aqui uma critica aos trabalhos de cunho
epidemioldgico com base em matrizes psicologi-
cas e psiquidtricas. Apenas se registra um alerta
sobre a necessidade de combinar métodos em
que as evidéncias médicas possam usufruir dos
argumentos dos sujeitos em sua trajetdria exis-
tencial.

Consideragoes finais

Inicialmente se apresentam algumas limitagdes
deste artigo, dentre as quais: o fato de a bibliogra-
fia estudada se limitar as bases de dados citadas
no método de revisao; ndo ter sido possivel aces-
sar todos os artigos citados na integra (apenas
35 deles); e, ndo menos importante, dificuldades
de conhecimento e de andlise das autoras que ha
pouco vém se aprofundando no tema em pauta.
No entanto, considera-se que deste estudo algu-
mas conclusdes e questdes podem ser ressaltadas:

(1) A complexidade do fendmeno das tentati-
vas de suicidio em idosos. Grande parte dos arti-
gos assinala a contribui¢do de problemas fisicos,
neurobioldgicos, médicos, psicologicos e sociais.
A maioria evidencia como elementos predispo-
nentes: doencas graves e degenerativas, depen-
déncia fisica, distarbios e sofrimentos mentais e,
sobretudo, depressao severa.

(2) Nio ha consenso entre os autores quanto a
evidéncia da relevincia de cada fator no desfecho
das tentativas. Grande parte deles magnificam o
papel da depressao, porém, hd muitas controvér-
sias nas argumentacoes de varios deles. Essa en-
fermidade é vista em sua sintomatologia propria
ou associada a questdes de sofrimento fisico cro-
nico e de terminalidade da vida ou, ainda, a pro-
blemas de ordem social e cultural, como perdas,
abandonos, solidio ou conflitos no interior das
familias. Para May e Klonsky’®, as inicas motiva-
¢des que podem ser consideradas universais sdo a
desesperanca e o sofrimento emocional insupor-
tavel, como j4 foi referido no corpo do texto.

(3) As diferengas de género devem ser consi-
deradas nas tentativas de mortes autoinfligidas.
Condizente com todo o conhecimento univer-
sal sobre o fendmeno do suicidio, em qualquer



idade, as mulheres idosas tém mais ideagdo e
produzem mais tentativas de dar cabo a vida; os
homens sao os que mais chegam ao ato final por
usarem instrumentos mais efetivos. Exce¢ao exis-
te e é mostrada nos estudos das popula¢des da
China, Japao e Singapura, onde tanto as tentati-
vas como os atos consumados sao elevados entre
homens e mulheres. Numa gradagio etdria entre
idosos, para o grupo acima de 80 anos, as tenta-
tivas diminuem entre as mulheres e aumentam
entre os homens.

(4) Do ponto de vista do papel da saude pu-
blica, algumas questdes precisam ser considera-
das. (1) Na popula¢io idosa existe uma relacao
préxima entre ideacgdo, tentativas e ato fatal, de
tal forma que as manifestagdes de desejo de se
matar ou alguma ag¢do nesse sentido devem ser
tratadas imediatamente, buscando-se as causas
mais préximas, evitando-se a consumagdo do
ato. (2) A literatura mostra que é possivel preve-
nir o suicidio atuando sobre os fatores a ele asso-
ciados com medidas sociais, apoio psicoldgico e
ajuda médica.

Do ponto de vista social, é importante evitar
o isolamento e o abandono do idoso, para que te-
nha uma vida em interagdo com sua comunida-
de e chegue com dignidade ao final da vida. Do
ponto de vista médico, é fundamental dar acesso
a tratamentos que possam diminuir a degeneres-

céncia, o sofrimento e as dependéncias. Do ponto
de vista psicoldgico, é urgente a proposta de aten-
dimentos psicoterdpicos que apostem nas energias
e nas possibilidades dos idosos e possam ser com-
binados com tratamentos psiquidtricos. Nesse ul-
timo caso, embora a depressdo seja tratada como o
fator singular desencadeador mais relevante, essa
enfermidade tem vérios graus de severidade que
exigem cuidados diferenciados. E nos tratamen-
tos medicamentosos, muito precisa ser feito ain-
da para evidenciar o resultado de determinadas
substancias, de terapias eletroconvulsivas e sobre
a combinagdo entre elas e determinadas psicote-
rapias. Para isso, é necessdrio investir na formacio
de profissionais capazes de compreender e diag-
nosticar o que leva a pessoa a tentar se matar e o
que pode ajudé-la a superar a desesperanca.
Como se assinalou ao inicio, ndo existe ne-
nhum artigo de autor brasileiro registrado nas ci-
tadas bases de dados internacionais sobre tentati-
vas de suicidio de idosos. Portanto, a importincia
deste estudo para o SUS é evidente, uma vez que
traz para a sua agenda um problema que existe
e ndo é tratado no pais nem na teoria e nem na
prética. Espera-se que esta revisdo seja a base
para estudos empiricos que possam se beneficiar
dela, aportando informagdes especificas sobre a
situagdo das tentativas de suicidio de idosos no
pais, a favor de um envelhecimento saudavel.
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