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Resumo

Apresentamos os resultados de um estudo qualitativo sobre suicidio em idosos no Estado do Rio
de Janeiro entre 2004 e 2007 que recebeu ajuda da Faperj. Esse estudo teve como base oito
autopsias psicologicas que nos permitiram reconstituir os motivos associados a morte de idosos
acima de 60 anos, a partir do relato de familiares e amigos. Os suicidios estdo associados a
depressdo, a enfermidades fisicas e mentais graves, a fatores socioculturais como decadéncia
profissional e socioecondmica. Esses eventos ocorreram com e sem apoio familiar, com e sem

acompanhamento médico. A fragilizagdo cumulativa de recursos pessoais e sociais no ciclo vital
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Abstract

We present the results of a qualitative study of suicide of old people in the Rio de Janeiro city
between 2004 and 2007 supported by Faperj. The study was based in eight psychological
autopsies that allowed us to reconstitute the reasons related to the death of people up to 60 years
old. The suicides are associated to depression, severe physical and mental diseases, to socio-
cultural issues related to professional and socio-economic decadence, to the retirement, and
abuse use of money. The suicide occurred with and without family support, with and without
medical care. The cumulative fragileness of personal and social resources within the vital cycle

shows that the suicide risks in elderly require permanent care from health public area.
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Introduciao

Vamos apresentar os principais resultados de um estudo qualitativo feito em 2010, em
que foram analisadas oito autdpsias psicoldgicas de mortes por suicidio que ocorreram no
Municipio do Rio de Janeiro entre os anos de 2004 e 2007, envolvendo idosos acima de 60 anos,
a maioria do sexo feminino. O grupo estudado reuniu parentes e amigos de pessoas idosas da
classe média e classe média alta, das zonas norte e sul do Rio de Janeiro. Aqui, o foco ndo sera
feito nem no detalhamento do método utilizado no estudo, nem nas formas e circunstancias de
suicidio que foram encontradas, nem na analise de diferencas de género, temas que serdo alvo de
outras publicagdes. Focalizaremos uma analise dos motivos que encontramos nos relatos
coletados, através de um método retrospectivo que visa compreender as razdes pelas quais uma
pessoa atentou contra a propria vida, a partir das pistas verbais, comportamentais e sociais que
ela deixou e podem ser reconstituidas no relato de pessoas que lhe foram proximas. Pretendemos
divulgar esses resultados e os cuidados a serem observados, visando chamar aten¢do para a
necessidade de cuidados preventivos na area da Satide do Idoso.

Em diversos paises, o maior grupo de risco para suicidio ¢ o de pessoas acima dos 65
anos ¢ esse risco aumenta com a idade (CONWELL e THOMPSON, 2008; NOCK e cols., 2008;
WHO, 2007; BEAUTRALIS, 2001; CONWELL e cols., 2000). Estudos apontam que a maior
parte de idosos que morreram por suicidio tinha algum transtorno mental, sendo que de 71% a
90% deles sofriam algum grau de depressio (CONWELL e THOMPSON, 2008; SHAH e
BHAT, 2008; MITTY e FLORES, 2008; BEESTON, 2006; FISKE e JONES, 2005; POWER ¢
THOMPSON e FUTTERMAN ¢ GALLAGHER-THOMPSOM, 2002). A maior parte do que se
conhece sobre fatores de risco e fatores protetores associados ao suicidio vem de autdpsias
psicologicas (CONWELL e THOMPSON, 2008; HAWTON, 1998), com a seguinte distribuicao
de diagnosticos psiquiatricos: transtornos afetivos oscilam entre 54% e 90%, transtornos por uso
de substancias entre 3% e 46%, transtornos psicoticos e desordens delirantes tém um papel
menor. Ha menor associacdo do suicidio com uso de alcool e ndo ha associagdo com deméncia,
exceto nas fases iniciais, quando hd maior consciéncia das mudangas cognitivas e funcionais
(MITTY e FLORES, 2008; BEESTON, 2006).

Estima-se que haja mais de 600 mil pessoas idosas com 60 anos ou mais em todo o
mundo e que, em 2020, essa populacdo chegard a um bilhdo (WHO, 2001). No Brasil, estima-se
um crescimento de 59,3% da populacao idosa com 60 anos ou mais, passando de 8,1% no ano

2000 para 12,9% em 2020 (IBGE, 2002), o que representa um aumento de 14 milhdes ao longo
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de 20 anos, numa média de 700 mil novos idosos por ano (FERREIRA, 2007). Como o risco de
suicidio aumenta com a idade, a prevengdo se torna um desafio a ser abracado pelos véarios
setores de satide, uma vez que esse problema tem pouca visibilidade no Pais.

As taxas de suicidio variam entre paises, por idade, sexo, raca e etnia. Elas sdo mais altas
na Europa Oriental, medianas nos Estados Unidos, Europa Ocidental e Asia e mais baixas na
América Central e América do Sul. Na maioria dos paises, os homens tém taxas mais elevadas
de suicidio do que as mulheres, numa varia¢do de 3:1 a 7.5:1 (NOCK, 2008). No Brasil, as taxas
de suicidio s3o baixas se comparadas aos demais paises. No ano de 2006, encontramos uma
média de 5.7/100.000 para a populagdo em geral e de 8.0/100.000 para a populagdo idosa, o que
revela que os mais velhos configuram a faixa de maior risco para o autoaniquilamento.
Observamos que esse aumento no Brasil se deve principalmente ao suicidio de homens
(MINAYO e CAVALCANTE e MANGAS e PINTO, 2010).

Os idosos que atentam contra a propria vida estdo mais suscetiveis de ndo serem nem
encontrados ¢ nem ajudados em tempo habil, pois boa parte desse grupo etario vive sozinha.
Além disso, eles usam meios mais letais do que pessoas mais jovens e, por isso, suas tentativas
de suicidio costumam ser bem-sucedidas (CONWELL ¢ THOMPSON, 2008; MITTY e
FLORES, 2008). Os idosos em idades mais avancadas (acima de 80 anos) explicitam mais
facilmente suas ideacdes suicidas do que os idosos mais jovens (65-80 anos) (MITTY e
FLORES, Flores, 2008; BEESTON, 2006) e, por exemplo, dados dos Estados Unidos mostram
que 75% dos idosos, em média, se suicidam sem nunca antes terem feito uma tentativa de
autoexterminio (CONWELL e THOMPSON, 2008). Afinal, a tentativa de suicidio ¢ menos
comum entre idosos, se comparada a adolescentes e adultos jovens (MITTY e FLORES, 2008).
Ha cerca de duas a quatro tentativas para cada suicidio consumado entre idosos, ou seja, quando
ha tentativa, geralmente ela ¢ preniincio de que o ato vai se consumar (BEESTON, 2006;
MCINTOSH e SANTOS e HUBBARD ¢ OVERHLSER, 1994). A presenca de ideacdo suicida
ou de tentativas de suicidio aumenta o risco de suicidio em idosos (BEAUTRAIS, 2001;
CONWELL, 2000; BECK e BROWN e STEER ¢ DAHLSGAARD ¢ GRISHAM, 1999). Por
essas razdes, ¢ crucial ter uma vigilancia ativa em relagdo aos idosos em risco de suicidio. Esses
dados justificam a importancia do presente estudo descrito a seguir e dos e resultados que serdo

apresentados.

Material e Método

http://www.uva.br/trivium/edicoes/edicao-i-ano-iii/comunicacao-pesquisa/l-motivos-associados-
ao-suicidio-em-pessoas-idosas-em-autopsias-psicologicas.pdf




113
COMUNICACOES DE PESQUISA

Esse estudo utilizou o método da autdpsia psicologica de Schneidman (SCHNEIDMAN,
1981) e levou em conta nossa experiéncia em estudos anteriores (MINAYO e CAVALCANTE,
2010; MINAYO e CAVALCANTE e SOUZA, 2006; CAVALCANTE e MINAYO, 2004). A
autdpsia psicoldgica ¢ um método retrospectivo que reconstitui o status da satde fisica e mental
e as circunstancias sociais das pessoas que se suicidaram a partir de entrevistas com familiares e
informantes proximos as vitimas (SCHNEIDMAN, 1981; HAWTON e cols., 1998). Esse
método ¢ limitado a uma reconstrucao narrativa, depende da qualidade da informacdo prestada
por informantes e utiliza amostras pequenas, dificultando o uso de generalizagdes. Seu ponto
forte estd na contextualizagdo dos dados na historia psicossocial das pessoas estudadas e na
possibilidade de mostrar nuances que grandes estudos epidemioldgicos ou populacionais
omitem.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica local. Os dados foram coletados de trés fontes:
laudos periciais; contato telefonico com informantes; entrevista com familiares ou pessoas
proximas, apds assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como partimos de
laudos de morte, uma fonte impessoal, o maior desafio desse estudo foi localizar informantes em
potencial e conseguir construir confianga no estudo. Houve um fator facilitador, o fato de que as
pessoas que constam dos laudos, em geral, sdo as mais préximas das vitimas e, por isso, puderam

poderem ser mais facilmente localizadas e abordadas.

Resultados e Discussao

Os suicidios aqui analisados estdo associados a a depressdo, a enfermidades fisicas e
mentais graves, a fatores socioculturais como decadéncia profissional e socioecondmica, a a
aposentadoria, a uso abusivo de dinheiro. Entre os temas sociais encontrados, destacamos a
questdo da migra¢do e o impacto de crises econdmicas na vida dos individuos. Do ponto de vista
existencial, chamou a a atencdo a dificuldade diante do envelhecer e a dificuldade de familias
para tirar os idosos do lugar de provedor e os colocar no lugar de quem ¢ cuidado.

Chegamos a resultados preocupantes na medida em que o suicidio pode atingir idosos
com ou sem apoio familiar, com ou sem acompanhamento médico especializado, bem como
pode afeta-lo na soliddo ou no isolamento. Alertamos que os momentos de troca medicamentosa
ou de troca de médicos podem ser criticos, especialmente para pessoas em risco de suicidio. A
depressdo revelou-se como o problema de maior impacto, como aponta a literatura, porém, além

dos casos em que ela adquire uma maior gravidade, ela aparece associada a outros fatores, a
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perdas reais ou imaginadas, a outras enfermidades fisicas ou mentais, a fatores sociais como
decadéncia profissional, social e econdmica, a aposentadoria.

Constatamos que familias, parentes e amigos muitas vezes ndo levam a sério as intengdes
de suicidio explicitadas verbalmente e, no caso dos idosos, elas podem ser mais rapidamente
colocadas em pratica como essas historias e a literatura revelam. Vimos, ainda, que o impacto do
suicidio na familia ndo se limita a sofrimentos individuais, embora seja crucial diagnosticar e
tratar os distirbios, e, especialmente, o TEPT, oferecendo aos familiares o tratamento adequado,
o quanto antes. O suicidio impacta o sistema familiar e a rede de amigos, produzindo rupturas
nos lacos afetivos e sociais, o que pode provocar o isolamento de pessoas, parentes e amigos,
limitando ou cerceando trocas que seriam fundamentais para o reequilibrio do grupo familiar. A
amargura que afeta parentes e amigos deve ser vista cuidadosamente pela area da Satude, pois o
“desastre afetivo-social” precisa ser acompanhado com instrumentos adequados para cuidar do
sofrimento daqueles que sobreviveram e que irdo conviver com essa historia ao longo da vida.

Ha convergéncias entre os resultados aqui encontrados e dados apontados pela literatura.
Predominam as associagdes entre suicidio e a depressdo na quase totalidade dos casos, sendo que
uma minoria ndo estd associada a a depressdao. Um unico caso sem depressdo revelou que o
suicidio de um idoso pode estar atrelado a fatores relacionais e sociais. Esse caso nos leva a
interrogar sobre o lugar do idoso na vida da familia moderna e questionar por que razdo alguns
idosos tém sido mantidos no lugar de provedor, além de suas possibilidades psiquicas e sociais.

Encontramos associagdes entre variaveis como aponta a literatura. A maior parte dos
suicidios entre idosos esteve associada a a depressdo, com intensa ideagdo suicida. Apenas num
caso houve tentativa de suicidio e s6 dois idosos deixaram bilhetes. A letalidade em todos os
casos foi altissima. A rapidez com que o plano foi executado chamou a aten¢do na maioria dos
casos, em que um curto episodio depressivo esteve associado ao suicidio. No entanto, em geral
havia outras varidveis que também tiveram um papel crucial na eclosdo do sintoma depressivo,
um evento traumatico grave, a perda de um ente querido, a existéncia de estressores
psicossociais ou socioeconomicos.

A depressdao maior foi minoritiria nesse estudo e aqui ela nos fez problematizar o
tratamento psiquiatrico, o uso excessivo de medicamentos antidepressivos € o risco de
impregnacdo organica. A associacdo entre depressdo e comorbidade multipla agrava o

prognostico do caso e amplia cumulativamente o risco de suicidio, desafiando a satde publica
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quanto a preven¢do do suicidio em casos de maior gravidade, o que ird demandar um suporte
mais complexo, que dé conta das diferentes faces do problema.

Os dados mostram que, embora a maioria de idosos com potencial de suicidio exibam
comportamentos suicidas, deixando pistas verbais, comportamentais ou situacionais, houve um
caso em que nenhum sinal foi deixado, ndo chamando a aten¢do de familiares e amigos para um
cuidado preventivo. Por outro lado, quando pistas verbais ou comportamentais sdo exibidas, a
maior parte dos parentes e amigos tende a ndo leva-las a sério, duvidando da capacidade dos
idosos de executar um plano suicida, o que reduz a mobilizagdo no sentido de um busca mais

ostensiva de apoio e tratamento.

Conclusoes

Os suicidios em idosos aqui analisados ocorreram, na maior parte das vezes, associando
depressdo, adoecimentos fisicos, mentais ou limites funcionais, fatores situacionais e sociais,
perdas, aposentadoria e queda no padrao de vida, revelando sua causalidade multipla. Quanto
maior for a soma de doengas associadas aa depressdo e quanto mais grave for o limite funcional
real ou imaginado, maior o risco de suicidio. Quanto mais incisivas as pressdes sociais ao longo
de um ciclo de vida, mais grave o risco de suicidio, pois as defesas dos idosos podem estar mais
fragilizadas. Além disso, ha risco de suicidio em momento de troca de médico e de medicagdes
em fases criticas do tratamento.

Recomenda-se um maior aprofundamento do papel que a depressdo exerce em sua
associacdo com a ideacdo e o ato suicida, especialmente em idosos. A fragilizacdo cumulativa de
recursos pessoais e sociais no ciclo vital revela que o risco do suicidio em idosos exige cuidados
permanentes da saude publica.

Verificamos que o suicidio em idosos ocorre com ou sem apoio familiar, com ou sem
acompanhamento médico ou psiquiatrico, a depender da gravidade de sintomas depressivos e da
combinag¢do com outras doencas. A depressdo e as ideagdes suicidas sdo grandes fatores de risco
que justificam medidas preventivas imediatas, tendo em vista que o idoso muito rapidamente pde
em pratica seu plano suicida. E crucial que a saude publica desenvolva formas de diagnosticar e
tratar assertivamente a depressdo em idosos, buscando reduzir o mais rapidamente possivel as

ideagdes suicidas.
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