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APRESENTAÇÃO
As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 

saúde e/ou doença. Nesta coleção “A Prática Profissional no Processo de Cuidar centrado 
na Investigação Científica” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da saúde. 

É necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências 
prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “A Prática Profissional 
no Processo de Cuidar centrado na Investigação Científica” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, 
através de artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: Destaca-se que o 
suicídio é considerado um problema de saúde 
pública em todo o mundo, sendo necessário um 
olhar mais atento ante as perdas significativas 
pelas quais os idosos passam e que podem 
levar a um ato extremo. Objetivo: identificar os 
fatores que podem influenciar o idoso a cometer 
o suicídio, ressaltar as ações de prevenção. 
Materiais e Métodos: a metodologia é de ordem 
qualitativa, o método foi o descritivo e a técnica 
utilizada é a revisão da literatura sobre os fatores 
de risco associados ao suicídio na terceira 
idade disponíveis nos bancos de dados Lilacs, 
Google Acadêmico, Sobecc, Bireme, Scielo 
e Pubmed, sendo utilizados, apenas, artigos 
publicados em língua portuguesa dos últimos 10 
(dez) anos. Foram selecionadas e analisadas 22 
referências que mostraram um elevado número 
de tentativas de suicídio e efetivação do ato fatal 
entre pessoas da terceira idade, que aponta 
para um conjunto de fatores complexos: físicos, 
psíquicos e sociais. Resultado: Constatou-se 
que a perda de parentes ou cônjuges, da saúde, 

de produtividade e de autonomia das tarefas 
são os principais motivos que levam o idosos à 
depressão e, consequentemente, a cometerem 
suicídio. Conclusão: Por meio da presente 
pesquisa concluiu-se que é necessário aumentar 
as medidas de prevenção que possam amenizar 
o impacto psicológico de fatores que podem 
levar ao ato suicida entre idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Suicídio; Depressão; 
Envelhecimento.

A CASE STUDY ON THE FACTORS THAT 
MAY PROMOTE SUICIDE IN THE THIRD 

AGE
ABSTRACT: Introduction: It is noteworthy that 
suicide is considered a public health problem 
worldwide, requiring a closer look at the significant 
losses that the elderly go through and that can 
lead to an extreme act. Objective: to identify the 
factors that can influence the elderly to commit 
suicide, highlighting prevention actions. Materials 
and Methods: the methodology is qualitative, the 
method was descriptive and the technique is the 
literature review on the risk factors associated 
with suicide in old age available in the databases 
Lilacs, Google Academic, Sobecc, Bireme, Scielo 
and Pubmed, using only articles published in 
Portuguese in the last 10 (ten) years. Twenty-two 
references were selected and analyzed, which 
showed a high number of suicide attempts and 
the realization of the fatal act among elderly 
people, which points to a set of complex factors: 
physical, psychological and social. Result: It was 
found that the loss of relatives or spouses, health, 
lack of productivity and task autonomy are the 
main reasons that lead the elderly to depression 
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and, consequently, to commit suicide. Conclusion: The present research shows that it is 
necessary to increase the preventive measures that can mitigate the psychological impact of 
factors that can lead to suicide among the elderly.
KEYWORDS: Elderly; Suicide; Depression; Aging.

1 |  INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um processo natural que provoca diversas mudanças biológicas 

e comportamentais na vida de uma pessoa, acompanhadas, em muitos casos, de doenças 
e de limitações no desempenho de atividades cotidianas. É na velhice que a pessoa mais 
precisa de assistência familiar e social, visto que é nessa etapa que o indivíduo passa a ter 
limitações e a ser julgado como incapaz, perdendo, assim, o prestígio conquistado ao longo 
do tempo (SOUSA et al., 2014).

Ainda de acordo com Sousa et al. (id.) no decorrer da vida, à medida que vão 
envelhecendo, as pessoas vão ficando também mais depressivas. São vários os fatores 
que levam os idosos à depressão, como, perda de parentes ou cônjuges, da saúde, de 
produtividade e de autonomia nas tarefas. Alguns idosos que vivem em instituições de 
longa permanência sentem-se abandonados pela família, ficando ainda mais vulneráveis a 
desenvolverem depressão e, consequentemente, a cometerem suicídio.

O suicídio pode ser considerado um fenômeno complexo, multifacetado e de 
múltiplas determinações, que pode afetar indivíduos de diferentes origens, classes sociais, 
idades, orientações sexuais e identidades de gênero, sendo que não existe uma única 
causa ou uma única razão (OMS, 2000).

No Brasil, segundo dados epidemiológicos, problemas de saúde, isolamento social 
causado pela viuvez, separação, distanciamento de filhos e netos, perda de produtividade, 
além de depressão e doenças crônicas são alguns dos fatores que levam o idoso a cometer 
suicídio. 

Segundo Durkheim (2000) na sua obra O Suicídio, a ideia central desenvolve 
uma tese, a de que há um estoque regular de suicídios em cada sociedade e existem 
regularidades que podem ser identificadas de modo a determinar as causas sociais, 
comunidades ou nações. Durkheim ainda define o termo suicídio como uma morte que 
resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela própria vítima.

O suicídio nos idosos apresenta uma etiologia multifatorial. Verifica-se que 46% a 
86 % dos idosos que cometeram suicídio apresentavam perturbação afetiva, nas semanas 
precedentes, devido a depressão (PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

O crescimento da população idosa é um dos fenômenos mais notórios em todo o 
mundo, trazendo consigo mudanças relevantes em alguns aspectos culturais, sociais e 
políticos. O Brasil é um país que envelhece em um ritmo significativo. A cada ano, cerca 
de 650 mil novos idosos são incorporados à população brasileira. As projeções para 2020 
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estimam 32 milhões, o que situará o Brasil na sexta posição mundial em número de idosos 
(SOUSA et al., 2013).

Segundo a Organização Mundial de Saúde (2000), o suicídio pode ser considerado 
algo deliberado, iniciado por uma pessoa com desejo de um resultado fatal, podendo 
resultar de uma complexa interação de fatores biológicos, genéticos, psicológicos, sociais, 
culturais e ambientais.

O suicídio entre pessoas idosas constitui, hoje, um grave problema de saúde no Brasil, 
sendo que o sexo masculino apresenta-se como o grupo mais vulnerável para cometer o 
suicídio. Isso torna necessário um olhar mais atento diante das perdas significativas pelas 
quais os idosos passam (FILHO et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2017), o Boletim Epidemiológico de 
Tentativas e Óbitos por Suicídio no Brasil aponta a elevada taxa de suicídio entre idosos 
com mais de 70 anos. Nessa faixa etária, foi registrada média de 8,9 mortes por 100 mil 
habitantes nos últimos seis anos. A média nacional é 5,5 por 100 mil habitantes.

2 |  FATORES QUE LEVAM AO SUICÍDIO NA TERCEIRA IDADE

2.1 Depressão
Há vários fatores que podem levar à depressão na terceira idade. Entre eles, 

destaca-se a depressão, que costuma estar associada a algum tipo de perda na habilidade 
física, na aparência, no papel social ou à morte de outros e à segurança financeira. Este 
fator de risco é frequentemente acompanhado por reclamações físicas e são sintomas da 
depressão: ansiedade; dependência acompanhada de culpa; impulsividade, dentre outros 
(CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013).

Esta enfermidade não tem uma causa específica, podendo ser desencadeada por 
uma mistura de fatores biológicos, psicológicos e sociais. Além de fatores ambientais, 
inerentes ao envelhecimento, a depressão em idosos pode se manifestar a partir de 
uma série de problemas relacionados à terceira idade, como o afastamento da família, a 
perda do papel social com a aposentadoria, falecimento do cônjuge e solidão (KEGLER; 
MACEDO, 2015).

Ainda de acordo com Cavalcante, Minayo e Mangas (2013), a ideação suicida 
está associada à necessidade que o idoso sente de resolver ou pôr fim a uma situação 
intolerável, a sentimentos de desesperança, às incapacidades sentidas de fazer as coisas 
da melhor forma. Limitações físicas e fatores clínicos, também podem contribuir para o 
desenvolvimento de um quadro de depressão.

Conforme a OMS (2000), a depressão pode ser uma das doenças mentais que mais 
atinge os idosos, sendo que sua progressão e como ela se manifesta pode variar de acordo 
com a situação vivida de cada idoso.
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2.2 Perdas de cônjuges/ filhos
Para Durkheim (2000), viver a vida é difícil, muitas vezes é decepcionante ou vazia. 

Esse vazio pode tomar conta do indivíduo a ponto de negativar os momentos vividos na 
desesperança, e o único sentido que predomina é a de morrer.

No que se refere às perdas ao longo da vida, pode-se incluir a morte de filhos 
e cônjuges, a demissão do trabalho, a separação conjugal e a aposentadoria como os 
principais pontos na vida dos idosos (ALMEIDA; LORENTZ; BERTOLDO, 2018).

De acordo com Oliveira e Lopes (2008), o luto é um processo de aceitação que é 
vivenciado por membros da família e amigos que são afetados pela perda. Para o idoso, 
essa sensação de tristeza é maior, principalmente quando se trata de um filho ou cônjuge. 
Dessa forma, pode-se entender o luto como um processo de difícil elaboração para o idoso.

Ainda Segundo Oliveira e Lopes (id.), o idoso enfrenta um conflito com insegurança, 
sentimento de perda irreparável e indecisões quanto à continuidade da vida. Esses fatores 
o levam a sentir profundamente a perda, principalmente quando a pessoa que morre está 
muito próxima de si. Na ausência dessa pessoa por morte, o idoso se sente desamparado, 
angustiado, ansioso e sem condições de assumir suas atividades.

Durante o processo de luto na vida desse idoso, é importante avaliar que tipo de 
ajuda se faz necessária. É fundamental permitir o ritual do processo de luto, que pode 
ser diferente entre culturas e pessoas, não permitindo que se estipule um padrão de 
comportamento nesse momento. A ajuda assistencial pode surgir de diferentes áreas, 
como a profissional, a familiar e a religiosa (OLIVEIRA; LOPES, 2008).

2.3 Abandono de idosos em Instituições de Longa Permanência.
A Agência Nacional de Vigilância Sanitária define as Instituições de Longa 

Permanência para Idosos (ILPI) como instituições governamentais ou não, de caráter 
residencial, destinadas ao domicílio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 
anos, com ou sem suporte familiar, dependentes ou independentes, que não dispõem de 
condições para permanecer com a família ou em seu domicílio em condição de liberdade, 
dignidade e cidadania (MORAIS et al., 2014).

Ainda de acordo com Morais et al. (id.), a condição do abandono também pode 
estar relacionada às situações de fragilidade em que o idoso se encontra isolado do 
circuito familiar, aumentando seu sentimento de dependência pelos limites impostos pela 
incapacidade.

De acordo com o Estatuto do Idoso, Lei nº 10.741, de 1º de outubro de 2003, é 
obrigação da família, da comunidade, da sociedade e do poder público assegurar ao idoso, 
com absoluta prioridade, a efetivação do direito à vida, à saúde, à alimentação, à educação, 
à cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade, à dignidade, ao 
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respeito e à convivência familiar. O art. 49 do mesmo estatuto orienta que as entidades que 
desenvolvam programas de institucionalização de longa permanência adotem os seguintes 
princípios: I - Preservação dos vínculos familiares; II - Atendimento personalizado e em 
pequenos grupos; III - Manutenção do idoso na mesma instituição salvo em caso de força 
maior; IV - Participação do idoso nas atividades comunitárias, de caráter interno e externo; 
V - Observância dos direitos e garantias dos idosos; VI - Preservação da identidade do 
idoso e oferecimento de ambiente de respeito e dignidade (BRASIL, 2003).

São fatores relevantes de risco para internação, a presença de declínio cognitivo e o 
estresse dos familiares. O idoso que reside em um lar sozinho, tem suporte social precário, 
baixa renda, doenças crônico-degenerativas e sequelas. Hospitalizações recentes e 
dependência para realizar as atividades de vida diária também são fatores determinantes 
para os familiares abandonarem seus idosos em Instituições de Longa Permanência 
(PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

O abandono pode ser considerado o principal motivo de idosos estarem em 
Instituições de longa permanência, gerando, assim, um sofrimento profundo, trazendo 
nova realidade, além de questões como a moradia e o cuidado, que são responsabilidade 
do governo, da sociedade e da família com relação aos idosos (PEDROSA; DUQUE; 
MARTINS, 2016).

Desse modo, os idosos residentes nas Instituições de Longa Permanência se tornam 
propícios a situação de isolamento, solidão, sentimentos de abandono e, consequentemente, 
estão mais próximo de ter depressão (SANTOS et al., 2019).

O papel do enfermeiro, de acordo com a Lei 7.498/86, que regulamenta o exercício 
profissional como atividade privativa, é de assumir a responsabilidade de satisfazer às 
necessidades expressas ou não expressas do idoso residente, fazendo necessário o 
planejamento de assistência de familiares e amigos à instituição.

2.4 Aspectos financeiros
Um dos causadores de tentativas de suicídio são os aspectos financeiros. 

O afastamento do trabalho e não estar mais presente no meio social pode ser grande 
problema. O termo aposentadoria pode dar a entender algo ruim na visão dos idosos, como 
se não tivesse mais importância social, o que pode levar à depressão (KEGLER; MACEDO, 
2015).

Kegler e Macedo (id.) afirmam que o afastamento do mundo do trabalho decorrente 
da aposentadoria vem acompanhado de alterações na rotina diária e no vínculo com o 
sistema social, pois o trabalho dá ao homem um papel importante na sociedade. Com isso 
a depressão pode se fazer presente na vida deste idoso.

Segundo Organização Mundial da Saúde (2017) estudos apontam que quase 80% 
dos suicídios são reportados em nações de rendas baixa e média; e parte significativa dos 
casos ocorre em zonas distantes dos grandes centros. Os caminhos que levam ao suicídio 
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são variados, mas uma palavra define o quadro que antecede a decisão de tirar a própria 
vida: crise, seja ela de qualquer natureza.

2.5 Enfermidades crônicas
O envelhecimento, sendo um processo multifatorial, promove alterações anatômicas 

e funcionais no organismo. Tais alterações podem resultar no aparecimento de doenças 
crônicas e degenerativas. Devido a essas circunstâncias do envelhecer, elevam-se as 
chances de ideação suicida e do próprio ato de suicídio em idosos (OLIVEIRA et al., 2018).

A presença de doenças graves é fator de risco para o suicídio. Essa associação é 
mais significativa para enfermidades como câncer, alguns problemas no sistema nervoso 
central, complicações cardiopulmonares e doenças urogenitais em homens. A experiência 
de uma enfermidade física pode se tornar fator desencadeante grave pode provocar 
depressão em idosos (CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013).  

2.6 O temor do envelhecimento
O envelhecimento é natural, universal e irreversível. Isso ocorre com todos os 

povos e em todas as culturas. A velhice não é só caracterizada por alterações biológicas, 
mas, também, psicológicas e sociais, que podem ocorrer em idade mais precoce ou mais 
avançada, e em maior ou menor grau, conforme as características genéticas e o estilo de 
vida de cada idoso (PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

O homem comete suicídio por temer a velhice, caracterizando não apenas o medo 
dos efeitos do processo do envelhecimento e de uma sobrevivência indefinida, mas, 
também, vislumbram cenários nos quais está em jogo o prolongamento da morbidade, 
e não um envelhecimento produtivo ou a aceitação voluntária do fim da vida (CÔRTE; 
KHOURY; MUSSI, 2014).
2.7 Dependência – motora/ financeira

A autonomia refere-se à capacidade de gerir a própria vida e de tomar decisões. Já 
a Independência refere-se à capacidade de realizar atividades cotidianas sem auxílio. Um 
exemplo disso é uma pessoa que sofreu um derrame e perdeu parte dos movimentos de 
uma perna. Ela pode ser considerada autônoma, mas não totalmente independente. Em 
algumas atividades do cotidiano, ela pode depender de alguém, como subir escadas, mas 
pode escolher onde quer ir e qual o meio de chegar lá. Por outro lado, uma pessoa com 
Alzheimer pode conseguir subir no ônibus sem auxílio, mas não tem mais a capacidade de 
saber qual ônibus tomar para chegar ao seu destino (TREZZA, 2020).

A perda de parâmetros físicos, como força muscular, equilíbrio, flexibilidade, 
agilidade e coordenação, leva à limitação funcional, ocasionando, assim, a dependência 
física (PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

A realização das atividades da vida diária, como cuidados pessoais e básicos: se 
vestir, banhar-se, levantar-se da cama e sentar-se numa cadeira, utilizar o banheiro, comer 
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e caminhar pode resultar em dependência funcional, influenciando a qualidade de vida do 
idoso (PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

As situações de risco geram sentimentos de inutilidade na vida dos idosos, de 
humilhação ou castigo, de solidão, fazendo com que se considerem um peso para a família. 
Compõem, também, situações de risco o medo da dependência e de vir a dar trabalho aos 
outros, e o medo do prolongamento da vida sem dignidade (CÔRTE; KHOURY; MUSSI, 
2014).

2.8 Isolamento social frente a uma enfermidade, debilidade física ou motora 
ou pandemia

O isolamento social se expressa no decorrer do convívio com outras pessoas. O 
estado de depressão, que, inicialmente, aparece como sentimento de tristeza e isolamento, 
pode desencadear manifestações mais graves, tais como a falta de interesse no meio 
social (SOUSA et al., 2014).

De acordo com Sousa et al. (id), a pouca atenção que os familiares dedicam a seus 
idosos é um desencadeador potencial de pensamentos, tentativas e de suicídio. Diante 
disso, a família se depara com o desafio de cuidar de maneira muito mais abrangente e 
específica e de propiciar, ao idoso, formas de apoio, sobretudo quando estão em uma fase 
da vida que os estressores psicossociais e alterações psíquicas se tornam mais frequentes.

A sociedade contemporânea e capitalista valoriza o consumo, o novo, a produtividade. 
Esses aspectos, em relação ao velho, podem ser considerados ultrapassados. Assim, 
a longevidade se torna potencializadora, negando aos idosos o seu verdadeiro valor e 
sua importância na sociedade. Essas associações atravessam os séculos e fazem com 
que essa etapa da vida seja vista como um ato de egoísmo, mesmo com tantos recursos 
para prevenir e retardar os processos negativos do envelhecimento (PEDROSA; DUQUE; 
MARTINS, 2016).

Segundo Hammerschmidt e Santana (2020), o primeiro caso do novo coronavírus foi 
notificado em Wuhan, na China, em 31 de dezembro de 2019 e a pandemia foi declarada 
no dia 11 de março de 2020. No Brasil, o primeiro caso positivo foi anunciado em 26 de 
fevereiro de 2020: um homem, de 61 anos que esteve na Itália. O primeiro óbito brasileiro 
confirmado ocorreu em 17 de março de 2020, com um homem de 62 anos. Nesse momento, 
a grande preocupação é com os idosos, sendo que eles estão no centro da discussão da 
pandemia e necessitam de atenção especializada para minimizar danos à saúde.

A maioria das mortes ocorre com idosos, especialmente aqueles com doenças 
crônicas. Durante a pandemia, o mundo e o Brasil adotaram medidas de isolamento 
social, gerando, assim, um afastamento considerável entre pessoas, podendo ocasionar 
danos emocionais e financeiros. Diante disso, os cuidadores e familiares devem ficar 
atentos ao primeiro sinal de um idoso com quadro de tristeza aguda. É imprescindível 
que familiares, cuidadores ou amigos estejam atentos aos casos de idosos depressivos 
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(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).
Ainda de acordo com Hammerschmidt e Santana (id.) a pandemia de covid-19 vem 

dando destaque aos idosos, devido ao potencial de risco dessa população, levando a ações 
e estratégias de distanciamento social especificamente para esse grupo de pessoas. Isso 
pode gerar um custo emocional alto e, assim, resultar em casos de transtornos mentais 
como ansiedade e depressão, além de agravar quadros já existentes dessas patologias. O 
aumento de taxas de suicídio pode ser considerado uma hipótese.

Mesmo em pacientes com sintomas comuns de gripe, o estresse e o medo devido 
à semelhança das condições com o covid-19 podem gerar sofrimento mental e piorar 
os sintomas psiquiátricos. Em conjunto com ações para ajudar pacientes infectados e 
em situação de isolamento social, devem ser desenvolvidas estratégias direcionadas à 
população em geral e a grupos específicos, como os idosos. Embora alguns protocolos 
para médicos tenham sido estabelecidos, a maioria dos profissionais de saúde que trabalha 
em unidades de isolamento e hospitais não é treinada para prestar assistência em saúde 
mental durante pandemias e nem recebe atendimento especializado. Pode ocorrer altas 
taxas de idosos com situação de ansiedade e estresse, além de transtornos mentais, 
como estresse pós-traumático nessa população, não isolando os casos presentes entre 
enfermeiros e médicos, que estão na linha de frente ao combate do novo coronavírus, o 
que reforça ainda mais a necessidade de cuidados e atenção (ORNELL et al., 2020).

A pandemia do covid-19 chamou a atenção para a saúde dos idosos, enfatizando 
a necessidade de proteção, de respeito, de zelo, de dignidade e de rede de apoio. Porém, 
uma vez que estão em maior risco para o coronavírus, eles podem apresentar maior 
resistência em aderir ao isolamento social e permanecer em casa, pois a própria condição 
do envelhecimento impõe muitas limitações em sua autonomia e liberdade, e tolerar mais 
uma restrição pode configurar-se bastante difícil (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

2.9 Assistência de Enfermagem ao idoso em situação de risco de suicídio
Ante os inúmeros elementos observados anteriormente sobre o que pode levar à 

depressão na terceira idade, vale observar que o profissional de Enfermagem tem papel 
significativo no que se refere ao processo de orientação, que, por sua vez, pode prevenir, 
graças a sua atuação, o surgimento de pensamentos suicidas em idosos. 

Na área da saúde, é essencial os três níveis de atenção na área de prevenção: o 
primeiro, visando a que o problema não se manifeste; o segundo, em tendo se manifestado, 
propõe cuidados necessários em nível ambulatorial, familiar e comunitário; e o terceiro diz 
respeito aos tratamentos que possam ajudar a superar ou a minimizar o sofrimento que 
leva a tentativas de suicídio desses idosos (CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013).

Para Barbosa e Silva (2007), os enfermeiros, ao avaliarem os riscos de suicídio 
das pessoas idosas, devem identificar, na consulta de enfermagem, os fatores de risco e 
eventos comportamentais presentes ao longo da vida desse idoso.



 
A Prática Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigação Científica Capítulo 17 138

Na Enfermagem, o cuidado não se baseia apenas no embasamento teórico, mas, 
sim, no cuidar humanizado, considerando aspectos biopsicossociais e espirituais do idoso 
que está à procura de ajuda (BARBOSA; SILVA, 2007).

O trabalho do profissional de Enfermagem é rodeado por sentimentos e emoções, 
às vezes difíceis de classificar e de identificar, que têm suas origens tanto no paciente 
como no próprio profissional. O conjunto de cargas psíquicas presente no cotidiano da 
Enfermagem afeta a qualidade de vida e do trabalho desses profissionais. Identificar essas 
emoções e aprender a gerenciá-las supõe a aquisição de novas ferramentas para realizar 
o trabalho de enfermagem com sucesso (NAVARRO; MARTINEZ, 2012).

Ainda de acordo com Navarro e Martinez (id.) a inteligência emocional é a capacidade 
de reconhecer, compreender e regular as emoções próprias e de outras pessoas, distingui-
las e utilizar a informação para orientar o pensamento e as ações. As emoções e as atitudes 
são importantes na atuação dos profissionais de enfermagem, motivo pelo qual devem ser 
exploradas e reconsideradas.

3 |  MATERIAIS E MÉTODOS
A metodologia usada foi de ordem qualitativa, e o método, exploratório. O estudo 

tem como base de sua demarcação problemas específicos relacionados aos fatores que 
levam ao suicídio na terceira idade.

A base para esse estudo é a fundamentação teórica, para a qual foram adotados 
os seguintes critérios de inclusão: pesquisas disponíveis on-line referentes a trabalhos em 
língua portuguesa desenvolvidos no Brasil, com acesso gratuito da publicação na íntegra, 
publicados entre os anos de 2010 e 2020, com indexação de periódicos disponíveis nas 
bases de dados: Lilacs, Google Acadêmico, Sobecc, Bireme, Scielo e Pubmed.

Para complementar esse estudo, utilizou-se, como instrumento, um relato de caso, 
que é a descrição detalhada de casos clínicos e se enquadra em uma abordagem qualitativa, 
contendo características importantes sobre sinais, sintomas e outras características do 
caso, relatando os principais pontos positivos e negativos. Os relatos de caso tornaram-se 
bastante comuns na literatura das ciências da saúde (PARENTE; OLIVEIRA; CELESTE, 
2010).

Como delineamento relacionado ao universo do estudo, será realizada uma pesquisa 
de análise bibliográfica destacando os fatores que levam ao suicídio na terceira idade e o 
papel da equipe de enfermagem no atendimento de idosos com risco de suicídio. Busca-se, 
assim, identificar os principais fatores de suicídio na terceira idade;

4 |  RESULTADOS
Como resultado da pesquisa constatou-se que a perda de parentes ou cônjuges, da 
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saúde, da produtividade e da autonomia nas tarefas são os principais motivos que levam o 
idosos à depressão e, consequentemente, a cometerem suicídio.

Não existe uma única causa ou uma única razão, afetando indivíduos de diferentes 
origens, classes sociais, idades, orientações sexuais e identidades de gênero.

No Brasil, os problemas de saúde, isolamento social causados por viuvez, separação, 
distanciamento de filhos e netos, perda de produtividade, além de depressão e doenças 
crônicas são os fatores que levam o idoso a cometer o suicídio. No ano 2020, estima-se 
que serão 32 milhões os idosos no Brasil, o que situará o Brasil na sexta posição mundial 
no tocante a essa parcela da população.

Há uma alta taxa de suicídio entre idosos com mais de 70 anos no Brasil. Nessa 
faixa etária, foi registrada a média de 8,9 mortes por 100 mil habitantes nos últimos seis 
anos. A média nacional é 5,5 por 100 mil habitantes, e o sexo masculino apresenta-se como 
o grupo mais vulnerável para cometer o suicídio

O crescimento da população idosa é um dos fenômenos mais notórios em todo o 
mundo, trazendo mudanças significativas nos aspectos culturais, sociais e políticas.

Fatores que podem levar ao suicídio na terceira idade:

• Sintomas da depressão (ansiedade; dependência acompanhada de culpa; im-
pulsividade);

• Incapacidade para executar tarefas;

• Limitações físicas;

• Fatores clínicos (doenças graves);

• Afastamento da família;

• Perda do papel social com a aposentadoria;

• Dificuldades financeiras; 

• Falecimento do cônjuge;

• Solidão.

5 |  DISCUSSÃO
Existem psicopatologias que colaboram para o idoso a cometer suicídio. Observar o 

comportamento desses idosos, os sinais e sintomas depressivos, o aspecto emocional e o 
quadro psicossocial é essencial para identificar os possíveis grupos de risco.

Inúmeras situações podem deixar a população idosa com agravos de doenças 
depressivas e com desejo de cometer suicídio.

O idoso que se sente impotente e decide colocar fim na sua vida, seja por limitações 
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físicas e/ou doenças biológicas faz com que isso contribua para um quadro de depressão, 
sendo necessário um olhar atento a este indivíduo a fim de que lhe seja prestado um 
cuidado maior.

As perdas ao longo da vida, seja de um cônjuge, filhos ou pessoas queridas 
próximas, a demissão do trabalho, a separação conjugal e a aposentadoria fazem com que 
o lado emocional dessa pessoa fique abalada, desenvolvendo assim uma tristeza profunda, 
podendo resultar n desejo de pôr um ponto final na vida.

A dificuldade financeira, devido ao afastamento do trabalho, é outro ponto forte, 
pois, quando o idoso não se sente mais presente no meio social, ele se considera menos 
importante para as pessoas e, mesmo, para o mundo. Isso pode resultar em grave problema, 
pois alguns idosos se isolam e não falam das suas tristezas, podendo desencadear uma 
possível depressão e um desejo suicida.

A pouca atenção que os familiares dedicam aos seus idosos é um fator potencialmente 
desencadeador de pensamentos e tentativas de suicídio, podendo levar o idoso ao ato final 
de tirar a própria vida. É importante fortalecer vínculos afetivos entre família e idoso para 
que esse problema seja evitado.

Ante a pandemia causada pela covid-19, os idosos vem sendo alvo de cuidado 
especial por pertencerem ao grupo de risco. Dentre as medidas de proteção está o 
isolamento social, que pode ter, como consequência, para o idoso, casos de transtornos 
mentais como ansiedade e depressão, além da possibilidade do agravamento de doenças 
já existentes, que é o caso da depressão.

O profissional de Enfermagem deve estar preparado para identificar sintomas 
depressivos em seus pacientes idosos e, assim, orientá-los quanto aos cuidados necessários 
que ele e seus familiares devem assumir a partir do diagnóstico. Além do papel técnico, 
esses idosos precisam receber um acolhimento humanizado de qualidade para que sintam 
o apoio profissional diante da enfermidade que o acomete. É necessário implementar com 
excelência os três níveis de atenção à saúde, como mencionado no item 1.9, que têm como 
foco o atendimento ao idoso levando em conta a complexidade de cada caso.

6 |  RELATO DE CASO
J.D.V., sexo masculino, 60 anos, morador de uma região próxima ao Distrito Federal, 

casado, pai de três filhos do primeiro casamento, católico, nível de escolaridade 1° grau, 
desempregado à espera da aposentadoria, faz uso do medicamento Metformina 500mg 
e Fluoxetina 20mg, portador da síndrome diabetes mellitus, alcoólatra, com história de 
depressão há alguns anos.

J.D.V., no fim do seu primeiro casamento, tornou-se um homem agressivo, fazia 
uso de álcool e envolveu-se em aventura amorosa com uma mulher de outro estado a 
partir de uma viagem. Ele manteve esse relacionamento a longa distância por alguns anos. 
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Com isso, houve uma revolta por parte da família. Ao se separar para assumir essa outra 
mulher, que hoje é a atual esposa, as condições financeiras ficaram difíceis, pois tinha que 
sustentar duas famílias, uma vez que os filhos optaram por ficar ao lado da mãe. J.D.V. se 
afastou dos filhos para viver com a atual esposa. Com o passar dos anos, J.D.V., sentindo 
falta da presença dos filhos e arrependido por ter se afastado, começou a fazer uso de 
álcool constantemente, ficou depressivo e dominado por enorme tristeza. Hoje, os filhos lhe 
dão suporte, porém J.D.V. ainda se sente culpado por tudo que aconteceu.

J.D.V. respondeu às perguntas com bastante cautela, omitindo alguns fatos. Ele 
nega fazer tratamento psicológico, nega ter mudança de apetite, nega ter problemas de 
insônia, relata ter se sentido, a maior parte do tempo, cansado e sem energia. Ao lhe ser 
perguntado se já tinha se sentido sem valor ou com culpa a maior parte do tempo, J.D.V. 
demorou-se a responder, negando depois de ter pensado por alguns instantes. Negou, 
também, ter problemas de memória. Afirmou ter tido pensamentos ruins, com vontade de 
fazer mal a si próprio. Ao lhe ser perguntado se a vida valia a pena, J.D.V respondeu que 
sim e que tem planos para o futuro. Em relação à pandemia, tem se queixado que isso está 
fazendo mal a ele.

Um dos filhos de J.D.V. contou que o pai, depois de ter sido dispensado do trabalho, 
tornou-se mais choroso do que de costume, que está preocupado com as dívidas e 
receando passar dificuldades no futuro, embora a família garanta que vai lhe dar apoio 
financeiro e emocional. O filho conta que, no momento, a tristeza maior do pai foi de ter 
sido dispensado do trabalho e ter o pedido de aposentadoria negado. Relatou que, em uma 
conversa sobre a pandemia, o pai falou que as vezes passa horas e horas na parada de 
ônibus, olhando quem está respeitando o uso de máscaras. Porém, a família acha que é 
por causa do tempo que sobra, já que não está mais trabalhando. O filho também falou que 
o pai é alcóolatra e que tem medo de ele fazer algo ruim para si mesmo.

A atual esposa de J.D.V. conta que ele está bastante ansioso, depressivo e com a 
autoestima baixa. Os sintomas aumentaram após ele ter sido dispensado do trabalho. A 
sensação de medo e de afastamento do meio social está sendo bastante difícil para J.D.V. 
Ele se sente mais carente e com vontade de chorar com mais frequência.

O relato do caso de J.D.V, embora apresente o quadro depressivo do entrevistado, 
revela que que mostrou-se resiliente mesmo diante de tantas dificuldades: problemas de 
saúde, aposentadoria negada, alcoolismo, afastamento da família em alguns momentos da 
vida e pensamentos suicidas. Mas nunca houve a tentativa de tirar a própria vida. 

O quadro se agravou após o idoso ficar desempregado e ter a aposentadoria 
negada, acarretando, assim, dificuldades financeiras.

Hoje em dia, o aumento do desemprego e a instabilidade econômica do país fazem 
com que o suicídio seja uma solução rápida para o problema instalado.

Durante o período da pandemia, o entrevistado declarou ter saído inúmeras vezes de 
casa sem destino predefinido, para não ficar muito tempo dentro de casa com pensamentos 
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ruins e sentimentos de angústia.
O isolamento social corrobora para que o idoso tenha mais chance de agravar 

o quadro depressivo quando permanece por muito tempo em casa, isolado, pois o 
sentimento de angústia e a tristeza fazem com que o indivíduo sinta que ninguém é capaz 
de compreendê-lo.

Conforme observado, problemas financeiros somados ao isolamento e ao fato 
de o idoso não mais se sentir útil à sociedade são fatores de risco que podem levar o 
indivíduo a cometer o suicídio. Todos esses aspectos foram identificados no relato de caso 
apresentado.

Observa-se, nesse relato, que o motivo que impediu que J.D.V. cometesse suicídio 
pode estar associado ao apoio da família, que esteve presente, a seu lado, nos momentos 
mais difíceis.

7 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
O suicídio na terceira idade é um tema complexo. A população de idosos com 60 

anos ou mais está aumentando a cada dia, e existem fatores de risco bastante consideráveis 
na vida do idoso, como a depressão, o abandono dos familiares, a ansiedade, as doenças 
psíquicas e/ou biológicas, a perda do cônjuge ou ente querido, a situação financeira e, 
mesmo, o isolamento social por consequência da pandemia do covid-19.

Apesar da gravidade do problema, a falta de recursos humanos e de aperfeiçoamento 
da capacidade técnica do profissional de Enfermagem ainda se fazem presentes, sendo 
necessário promover a educação continuada, permitindo ao profissional de saúde a 
aquisição de conhecimentos para que ele mantenha sempre atualizada sua capacidade 
para prestar melhor atendimento.

O suicídio na terceira idade costuma dar sinais e, muitas vezes, pode ser prevenido. 
Oferecer um tratamento humanizado e de qualidade é a melhor estratégia para evitar o 
suicídio.

A equipe de Enfermagem é capaz de promover uma melhor abordagem ao 
atendimento de pessoas da terceira idade em situação de risco. Saber identificar pontos 
críticos no dia a dia desses idosos é essencial para garantir um atendimento de qualidade.

Na assistência da Enfermagem, o enfermeiro atua no primeiro momento na área 
da prevenção, com a finalidade de buscar características suicidas no comportamento de 
pessoas da terceira idade. Ao detectar possíveis agravos à saúde do indivíduo, o enfermeiro, 
juntamente, com uma equipe multidisciplinar, incluindo a família, elabora um conjunto de 
estratégias preventivas.

Além disso, o enfermeiro adota ações, como palestras educativas, com intuito de 
ajudar o idoso a refletir e encontrar as melhores formas da reintegração social e familiar, 
tornando-se, assim, um mediador.
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