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Suicidio no Idoso — O Antecipar da Morte
Suicide in the Elderly — The Hastening of Death
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RESUMO

Introducao: Os pensamentos de morte sao
fenémenos comuns nos idosos, verificando-se
que em diversos paises 0 maior grupo de risco
para o suicidio corresponde a essa faixa eta-
ria. Para além da maior letalidade das tenta-
tivas de suicidio nos idosos, estes passam mais
provavelmente ao acto, concretizando assim o
suicidio. Reconhecem-se que sao varios os fac-
tores que contribuem para o desenvolvimento
de ideacdo suicida.

Objectivos: A presente revisdo visa analisar as
caracteristicas, os factores de risco e os progra-
mas de prevencdo relacionados com o suicidio
no idoso, de modo a alertar os varios técnicos
de satide para esta situagao.

Métodos: Foi realizada uma revisdo biblio-
grafica no PubMed, utilizando as expressoes
“elderly”, “aging” e “suicide”. Foram ainda
consultados relatorios das Nacoes Unidas e li-

vro de texto.

Resultados: O suicidio nos idosos apresenta
uma etiologia multifactorial. Verifica-se que
46 a 86 % dos idosos que morrem por suicidio
apresentavam perturbaco afectiva nas sema-
nas precedentes, nomeadamente depressio.

Outros factores associados sa0 um nivel de es-
colaridade elevado, sexo masculino, ansieda-
de, caracteristicas de personalidade obsessivas,
fraca integracdo do idoso na sociedade, even-
tos adversos de vida, nomeadamente a morte
do conjugue, e ainda, a presenca de doenca
fisica ou disfuncdo neurocognitiva.

Conclusdes: Os programas de prevencao do
suicidio no idoso nao se devem focar apenas
na presenca de depressao, devendo ter em con-
ta todos os factores discutidos, promovendo o
aumento da resiliéncia do idoso, o envelheci-
mento positivo e o envolvimento da familia e
comunidade, além do controlo das comorbili-
dades médicas.

Palavras-Chave: Idoso; Suicidio; Factores de
Risco; Envelhecimento.

ABSTRACT

Introduction: Suicidal thoughts are com-
mon amongst the elderly. The risk of suicide
in people aged 65 or more is the highest in
several countries. The lethality of suicide at-
tempts increases with age and the risk of act-
ing on suicidal thoughts is higher. Many are
the risk factors that seem to lead to suicidal
ideation in this age.
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Aims: The present review aims to study the
characteristics, risk factors and prevention
programs concerning elderly suicide. It also
aims to raise awareness amongst health care
workers for this issue.

Methods: A literature review was carried
out using the Pubmed with the keywords “el-
derly”, “aging” and “suicide”. Reference of
United Nation’s reports and a textbook were
also considered.

Results: Suicide in the elder seems to be
maultifactorial . 46 to 86% of older people
who die of suicide presented an affective af-
Sective disorder in the previous weeks, name-
by, depression. Other risk factors are anxiety,
male gender, higher education, obsessive
personality traits, poor Social integration
in society, adverse life events, especially the
death of the spouse, medical condition and
neurocognitive dysfunction.

Conclusions: Suicide prevention programs
Jor the elder should not focus only on depres-
sion but in all the factors abovementioned,
promoting the development of the subject’s
resilience, positive aging, family and society
involvement and also the control of medical
comorbidities.

Key-Words: Elderly; Suicide; Risk Factor;
Aging.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem-se verificado um ra-
pido aumento da populacdo idosa'. Segundo
a ONU, em 1994 as pessoas idosas represen-
tavam 9% da populago, em 2014 representa-
vam 12% e, segundo as projeccdes, em 2050
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deverdo representar cerca de 21% da popu-
lacdo mundial'. Actualmente os idosos com
mais de 80 anos representam pouco mais de
1% da populacdo mundial®. Contudo, prevé-se
que esta percentagem atinja os 4,1% em 2050,
Parece assim ser importante repensar a satide
mental e os programas especificos para pes-
soas acima dos 65 anos.

Ao longo do envelhecimento intimeras alte-
racoes podem ser observadas no individuo,
nomeadamente alteracdes fisiologicas (como
a diminuicdo do fluxo cerebral), cognitivas
(como a diminuicao da velocidade de proces-
samento), de personalidade (com acentuacio
da caracteristicas de personalidade) e ainda
alteracdes a nivel social (como perda de posi-
cdo social e de familiares e amigos)®. A forma
como o idoso vivencia o envelhecimento e a
capacidade deste em equilibrar os aspectos po-
sitivos e os negativos, sao fundamentais para
uma melhor adaptacdo a esta fase de vida’.
Deste modo, muito se tem falado sobre a pro-
mocio de um envelhecimento positivo, que
passa inevitavelmente pela valorizacdo dos as-
pectos mais positivos do envelhecimento como
o aumento do tempo que pode ser usado para
ocio e criatividade, o0 aumento da sabedoria,
da capacidade de reflexdo, da tolerancia e da
maturidade emocional’.

0Os pensamentos de morte s3o comuns nos ido-
sos*. Verifica-se que em diversos paises o maior
grupo de risco para o suicidio € o das pessoas
acima dos 65 anos, sendo que este risco au-
menta ainda mais com a idade>”. A letalidade
das tentativas de suicidio é também maior 2
medida que a idade avanca®. Observa-se as-
sim que apesar da ideacdo e das tentativas de
suicidio diminuirem com o envelhecimento,
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as taxas de suicidio sao mais elevadas nesta
faixa etdria, o que se relaciona com o facto de
que os idosos passam ao acto mais provavel-
mente do que os mais jovens e de o fazerem
de uma forma mais letal >''. Reconhecem-se
varios factores que contribuem para o desen-
volvimento de ideacdo suicida, sendo o mais
comum a presenca de sintomatologia depres-
siva’, Por este motivo muitos dos programas
de prevencio do suicidio focam-se na deteccio
e optimizacdo da depressao, em detrimento de
outros factores’.

OBJECTIVOS

A presente revisao visa analisar as caracteristi-
cas, os factores de risco e os programas de pre-
vencao relacionados com o suicidio no idoso,
de modo a alertar os varios técnicos de satide
para esta situacdo.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao bibliogrifica no
PubMed, utilizando as expressoes “elderly”,
“aging” e “suicide”. Foram ainda consultados
relatorios das Nacdes Unidas e livro de texto.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Verifica-se que os idosos apresentam maior
risco de passagem ao acto em relacdo a pes-
soas mais jovens, realizando actos autodes-
trutivos mais determinados e estruturados’.
Observa-se, ainda, que os idosos comunicam
com menor frequéncia a sua intencao suicida,
quer directa ou indirectamente’. A letalidade
das tentativas de suicidio é também maior,
sendo que os métodos mais usados nesta idade
a0 0 uso de armas, enforcamento, envenena-
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mento e quedas provocadas®™’. A probabilida-
de de morrerem por suicidio é desproporcio-
nalmente maior nos idosos em comparacio
com individuos mais jovens'. Na populacdo
idosa, sdo realizadas em média quatro tenta-
tivas para cada suicidio consumado, enquanto
nos adultos mais jovens essa proporcao é de 8
a 33 tentativas e nos adolescentes cerca de 200
tentativas para cada suicidio’. Sobretudo nos
homens parece existir um planeamento mais
cuidadoso, o recurso a métodos mais letais e
uma comunicacio mais rara da intenco sui-
cida, pelo que a taxa de suicidio nestes é supe-
rior, pelo menos no Ocidente'. Nos idosos do
sexo masculino, até cerca de metade das tenta-
tivas de suicidio terminam em morte'>.

As perturbacdes afectivas major constituem o
maior factor de risco para o suicidio no ido-
s0*”813, Verifica-se que 46 a 86 % dos doentes
que morreram por suicidio apresentavam
perturbacdo afectiva nas semanas que prece-
deram a sua morte, em particular depressao.
Além da depressdo, também a ansiedade, so-
bretudo quando sobreposta a sintomatologia
depressiva, pode contribuir para ideacdo sui-
cida®. Segundo um estudo australiano, o risco
de ideacdo suicida é 7 vezes maior nos idosos
com depressdo e ansiedade concomitante, em
comparacio com os idosos sem depressdo ou
ansiedade’. Tal risco € 3,6 vezes maior nos
idosos que apenas apresentam depressio e 3,3
vezes maior naqueles que apenas apresentam
ansiedade’.

As consequéncias da depressao no idoso sao
multiplas. Para além dos custos acarretados e
dos efeitos psicossociais, a taxa de mortalidade
no idoso deprimido aumenta quer por suici-
dio quer por doenca médica, elevando quatro
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vezes o risco de mortalidade nestes doentes’. A
depressao nos idosos pode fazer parte de uma
perturbacdo recorrente com inicio numa ida-
de mais precoce (depressdo de inicio precoce),
um episodio inicial (depressao de inicio tar-
dio) ou uma perturbacio de humor secun-
diria a doenca médica ou a terapéutica’. A
gravidade da depressao parece estar associada
a0 risco de suicidio, embora nem todos os au-
tores concordem'’. Por outro lado, o risco esta
também aumentado nos idosos com historia
prévia de perturbacio depressiva, de tentativa
de suicidio ou, ainda, de histéria familiar de
suicidio®’.

Outras patologias psiquidtricas que podem au-
mentar o risco de suicidio nos idosos incluem
psicoses ndo afectivas, perturbacdes de ansie-
dade e o abuso/dependéncia de substancias’.
Nos idosos com necessidade de internamento
psiquidtrico o risco de suicidio é maior, sendo
a fase mais critica o periodo imediatamente
apos o internamento®.

0s homens apresentam maior risco de suici-
dio*', bem como os idosos com nivel de esco-
laridade elevado e os que ndo praticam qual-
quer religido. Também os idosos com tragos
obsessivos de personalidade, neuroticismo e ri-
gidez parecem apresentar maior risco’. Qutros
factores como uma fraca integracao do idoso
na sociedade, o residir sozinho, a presenca de
problemas econdmicos e eventos adversos de
vida, nomeadamente a morte do conjugue,
estdo também associados 2 um aumento do
risco de suicidio*®. O luto pode causar uma
disrupcdo na vida do doente e no proprio com
desenvolvimento de sentimentos de solidao e
perda de vontade de continuar a viver®, sendo
que os idosos que perdem o conjugue apre-
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sentam um risco 15 vezes maior de suicidio
do que as pessoas de meia-idade que perdem
um conjugue™. No caso de viuvez, o risco de
suicidio é maior nos homens quando perdem
a companheira, do que ao contrario (quan-
do a mulher perde o companheiro), sendo
também maior nos casos em que o conjugue
morreu por suicidio. A presenca marcada
de sentimentos de desesperanca e de soliddo
sa0 factores relevantes no aumento do risco,
bem como a incapacidade de reconciliacio
com experiéncias e memorias traumaticas
do passado®>®, Alguns autores defendem que
a presenca do sentimento de se estar a sobre-
carregar os outros pode também predispor ao
desenvolvimento de ideacao suicida®.
Verificou-se também que os idosos que realiza-
vam tentativas de suicidio apresentavam uma
alteracdo na capacidade de tomada de deci-
soes, nao sendo capazes de recorrer a experién-
cias passadas, tomando as decisdes sobretudo
com base no seu estado actual e apresentando
uma sensibilidade anormal a dualidade re-
compensa/castigo no momento”'.

A existéncia de multiplas comorbilidades mé-
dicas, nomeadamente a presenca de dor, pode
estar na origem dos pensamentos de morte*s,
sendo que o risco de suicidio é maior quanto
mais comorbilidades médicas o idoso apresen-
tar e quanto maior for a sua limitacdo funcio-
nal, real ou percebida’. A presenca de disfuncao
neurocognitiva pode também estar relaciona-
da, possivelmente por diminuir a capacidade
de lidar com eventos adversos de vida'"'%, ape-
sar da evidéncia entre suicidio e deméncia ja
instalada ser fraca’. Por outro lado, a doenca
cerebrovascular pode precipitar depressio e,
deste modo, aumentar o risco de ideagdo sui-
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cida’. A disrupcao das vias pré-frontais parece
ser 0 mecanismo central na hipotese da “de-
pressao vascular”, isto é, doentes deprimidos
com doenca vascular e alteracbes cognitivas
particulares’. As dreas mais afectadas incluem
a drea orbitofrontal, cortex cingulado anterior
e hipocampo’. Lesoes da substancia branca po-
dem ser um potencial marcador para o risco de
suicidio, sendo que os idosos que realizam ten-
tativas de suicidio parecem apresentar maior
nimero destas alteracdes'. Tais lesoes podem
causar a destruicdo de vias criticas envolvidas
na regulacdo do humor, cognicio e compor-
tamento, aumentando o risco de suicidio por
varios motivos (quer por depressao, quer por
dificuldades de ajustamento as mudancas
condicionadas pela idade, quer por comporta-
mentos mais despragmaticos e de risco)'’.
Assim, a presenca de alteracdes neurobiol-
gicas relacionadas com a idade, sobreposta a
alteracdes inatas ou adquiridas (por exemplo
alteracdes na regulacdo afectiva no primei-
10 Caso, ou, eventos traumaticos no segundo
caso), podem contribuir para o risco de suici-
dio nos idosos’.

Uma vez que a depressdo é um factor de risco
de extraordindria importancia, muitos pro-
gramas de prevencao de suicidio centram-se
na deteccdo e optimizacdo do tratamento da
depressio*. Contudo, os beneficios sao modes-
tos e a sustentabilidade a longo prazo dos mes-
mos ¢ incerta‘. E necessdrio abordar também
0s aspectos cognitivos e emocionais da depres-
sdo, introduzindo tarefas que ajudem o idoso
a ganhar novamente o controlo da sua vida e
a capacidade de tomar conta de si, o que pode
por sua vez melhorar a capacidade de tomada
de decisao®. O facto de vérios factores estarem
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associados ao risco de suicidio nos idosos leva
a que uma abordagem direccionada para ape-
nas um factor de risco se torne insuficiente,
sendo importante abordar, e preferivelmente
de forma selectiva, a presenca de doenca psi-
quidtrica, os tracos de personalidade, a pre-
senca de doenca fisica, o contexto sociodemo-
grafico (evitando o isolamento do idoso) e o
funcionamento global, tendo sempre em con-
ta a importancia de cada factor e da interac-
¢do entre eles*>’. As intervencdes mais eficazes
sdo provavelmente aquelas que se levam a
cabo antes do desenvolvimento de ideacao sui-
cida quer entre aqueles com caracteristicas de
maior risco (deteccdo precoce), quer entre a
populacio inteira independentemente do risco
que apresentam os seus individuos (interven-
¢do preventiva universal — por exemplo, dimi-
nuicao do acesso a medicamentos ou armas
de fogo)’. A intervencdo a nivel universal po-
dera ser mais eficaz uma vez que intervencdes
dirigidas apenas a pequenos grupos de risco
parecem ter pouco impacto nas taxas globais
de suicidio®. As estratégias de prevencio do
suicidio tm compreendido a educacgdo sobre
o suicidio no idoso, a deteccao de individuos
em risco, o tratamento e a restri¢ao de meios®.
A maioria destes programas dirige-se aos fac-
tores de risco e sdo poucos os que se focam
no desenvolvimento de factores protectores.
Contudo, a promoc¢do de um envelhecimento
mais sauddvel e de melhor qualidade de vida,
através da adopcdo de comportamentos mais
adaptativos no idoso, do desenvolvimento de
sentimentos de pertenca e de capacidade de
autocontrolo, parecem ser promissoras na
prevengdo do suicidio nesta idade*’. Também
o envolvimento dos familiares, o uso de tele-
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comunicagdes para programas de aconselha-
mento e o desenvolvimento de estratégias mais
dirigidas aos idosos do sexo masculino pare-
cem ser de grande importancia®®.

CONCLUSOES

0 suicidio nos idosos apresenta uma etiologia
multifactorial biopsicossocial pelo que os pro-
gramas de prevencio de suicidio nesta popula-
¢ao ndo se devem focar apenas na presenca de
sintomatologia depressiva, devendo dirigir-se
a todos os factores discutidos, promovendo,
por exemplo, 0 aumento da resiliéncia do ido-
s0, 0 envelhecimento positivo e 0 envolvimen-
to da familia e comunidade, além do controlo
das comorbilidades médicas*”.
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