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SUICIDIO ENTRE PESSOAS IDOSAS NO BRASIL: UMA ANALISE DA
PREVALENCIA ENTRE 2019 E 2021

RESUMO

Introducdo: A populagdo idosa apresenta agravantes para o suicidio. Entretanto, poucos
estudos abordam esta temadtica e as politicas publicas em relagdo ao suicidio entre pessoas
idosas ainda sdo escassas. Objetivo: Analisar a prevaléncia de suicidio de idosos no Brasil
entre o periodo de 2019 e 2021. Método: Estudo quantitativo, descritivo e exploratério, de
corte transversal. Para coleta dos dados foi utilizado o banco de informag¢des DATASUS,
foram incluidas as estatisticas referente a causa de Lesdes autoprovocadas intencionalmente
codigos X60 a X84, com base na 10* revisao da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Satde. Resultados: Observou-se no Brasil, que
entre pessoas idosas de ambos os sexos, as taxas de suicidio mais elevadas encontravam-se a
faixa etaria de 60 a 69 anos, sendo que a propor¢ao geral de numero de suicidio apresentou-se
superior na populacdo masculina. Além disso, a Regido Sudeste apresentou o maior numero
de notificacdes. Conclusido: Foi possivel obter dados basicos sobre a prevaléncia de suicidio
em idosos nas diferentes regides do Brasil. Essas informagdes sdo importantes para
compreender o cenario atual dos Obitos por regido para a detec¢do de populagdes com maior
incidéncia e entendimento do binomio satide mental e envelhecimento. Ademais, a discussdo
abrange a atua¢do do enfermeiro em sua avaliacdo, na escuta qualificada e na implementacao

de agdes de preven¢do, acompanhamento e tratamento na Rede de Atengao Psicossocial.

Palavras-Chave: Suicidio; Idosos; Epidemiologia.
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1. INTRODUCAO
A transicdo demografica representada pela pirdmide etdria atualmente demonstra o
aumento do envelhecimento populacional no Brasil. Isto deve-se a mudangas sociais e
econdmicas, tendo como a diminuicao da taxa de fecundidade, declinio da mortalidade, que
impactam na saude e disponibilidade de recursos tecnologicos (Oliveira, 2019). No entanto,
podemos observar que politicas publicas especificas deverdo atender as demandas deste
publico, que necessita de cuidados. Entretanto, isto ainda ¢ considerado um desafio

(Trintinaglia, Bonamigo, De Azambuja, 2022).

Associadamente, em 2019, surgiu um surto de SARS-Cov-2 na cidade de Wuhan, na
China. Posteriormente, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou o evento como
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (ESPII), conforme descrito no
Regulamento Sanitério Internacional, isto €, a doenca causada pelo coronavirus passou a ser
caracterizada como uma pandemia (OPAS, 2020). Em contrapartida, Horton (2020) afirmou
que a COVID-19 ¢ uma sindemia, ou seja, “interacao entre duas ou mais doengas de natureza
epidémica com efeitos ampliados sobre o nivel de saude das populagdes”, e isto coloca em
xeque a vulnerabilidade da pessoa idosa em relagdo a Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e a taxa de casos graves pela COVID-19, além das subsequentes medidas de

isolamento social (Bispo Junior, Santos et a/, 2021; Horton, 2020).

A COVID-19 possui grandes efeitos diretos e indiretos sobre a saude mental dos
individuos, familias e comunidades. De acordo com Bispo Junior; Santos (2021), a sindemia
ocasionou o aumento de problemas de ansiedade, depressdo, suicidio € comportamentos
prejudiciais, como os autodestrutivos. Ademais, o isolamento social aumenta a solidao que
estd fortemente associada aos fatores listados anteriormente, especialmente em pessoas idosas

(Bispo Junior, Santos, 2021; Horton, 2020).

O enfoque deste trabalho ¢ referente ao suicidio, que segundo a teoria antiga e cldssica
de Durkheim (2011) trata-se de um fato social de individuos que optam pelo autoexterminio e
suas caracteristicas sdo de desagregagdo social e anomia, além de uma pessoa que apresenta
egoismo ou o excesso de altruismo. No entanto, no decorrer do século XX o entendimento
deste fendmeno ¢ compreendido sob a perspectiva da saide mental, um comportamento que
envolve muitos fatores, sendo eles sociais, psicologicos, culturais, bioldgicos e ambientais

(Santos et al, 2021; Minayo, 2016; Minayo, 2017).
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A populacdo idosa apresenta agravantes para o suicidio, tendo como exemplo, o fato
de ndo revelar a ideagdo suicida e realizarem tentativas altamente autodestrutivas (De Lyra,
2018). Entre as pessoas idosas também sdo reconhecidos fatores de risco situacionais, tais
como aposentadoria mal planejada que ocasiona isolamento do individuo de seu meio social;

falecimento do conjuge, de familiares e amigos (Minayo, 2007).

Nesse sentido, os fatores sindromicos relacionados ao suicidio, considerados um
conjunto de sintomas sdo conhecidos como: transtornos mentais, sendo o mais forte a
depressdo; sentimento de culpa, dependéncia fisica e isolamento social e emocional (Minayo,
2007). Outrossim, mesmo diante do fato da idade avancada se caracterizar um fator de risco,
poucos estudos abordam esta temdatica e as politicas publicas em relacdo ao suicidio na
populagdo idosa ainda sdo escassas (De Lyra, 2018; Santos et al., 2021), bem como a

publicacgdo sobre o tema.

A finalidade deste estudo ¢ conhecer a prevaléncia do suicidio na populacao idosa em
diferentes regides do Brasil, de forma a registrar e tornar publico esses dados para que haja
conhecimento de profissionais. Com informagdes precisas, pode-se proporcionar condigdes
para melhorar o preparo da equipe interdisciplinar para lidar com a populagdo idosa e suas

especificidades e o risco de suicidio.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de

suicidio de pessoas idosas no Brasil entre o periodo de 2019 e 2021.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e exploratorio, de corte transversal. As
pesquisas quantitativas utilizam nimeros ¢ medidas estatisticas para descrever populagdes e
fenomenos e realizar a verificacdo da existéncia de relacdo entre as variaveis. O estudo
descritivo tem como finalidade a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo
especifica ou fenomeno em particular e o estudo exploratdrio tem como objetivo possibilitar
maior proximidade com o problema para torna-lo mais evidente ou a formular hipoteses (Gil,
2019). O estudo de corte transversal tem como caracteristica a obtengdo de dados em um
momento especifico (Polit; Beck, 2019).

Para coleta de dados foi utilizado o banco de dados DATASUS que administra e

divulga informagdes sobre a saude, indicadores epidemioldgicos, informagdes de
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morbimortalidade e demograficas do pais (Brasil, 2022). As informac¢des do DATASUS sao
de dominio publico e, por meio de um programa estatistico online, conhecido como TABNET,
permite a tabulagdo rapida de informagdes em satide fornecidas pelo Ministério da Satde no
Brasil.

Para esta pesquisa incluimos os dados referente a causa de Lesdes autoprovocadas
intencionalmente codigos X60 a X84, com base na 10* revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Satde, CID 10, apresentados no
Quadro 1. Foram coletadas informagdes sobre pessoas idosas de ambos os sexos, com idade
igual ou maior de 60 anos. Apresenta-se no quadro 2, os filtros que foram utilizados para
tabulagdo dos dados no periodo de 2019 a 2021. A coleta de dados foi realizada entre os
meses janeiro e julho de 2023. Foram utilizados bancos de dados secundarios e de livre
acesso, portanto, ndo houve a necessidade de encaminhamento ao Comité de Etica em

Pesquisa.

Quadro 1: Identificagdo do CID referente aos meios de lesdes autoprovocadas
intencionalmente, codigos X60 a X84 — Brasilia, Brasil, 2023.
CID Definicao dos meios utilizados

X60 Autointoxicacdo por e exposi¢do, intencional, a analgésicos, antipiréticos e antirreumaticos,
nao-opiaceos

X61 Autointoxicacdo por e exposi¢do, intencional, a drogas anticonvulsivantes [antiepilépticos]
sedativos, hipnoticos, antiparkinsonianos e psicotropicos ndo classificados em outra parte

X62 Autointoxica¢do por e exposi¢do, intencional, a narcoticos e psicodislépticos [alucindgenos] ndo
classificados em outra parte

X63 Autointoxicacdo por e exposi¢do, intencional, a outras substancias farmacologicas de agdo sobre
0 sistema nervoso auténomo

X64 Autointoxicacdo por e exposicdo, intencional, a outras drogas, medicamentos e substancias
biologicas e as ndo especificadas

X65 Autointoxicagdo voluntaria por alcool

X66 Autointoxicac@o intencional por solventes organicos, hidrocarbonetos halogenados e seus vapores
X67 Autointoxicacdo intencional por outros gases e vapores

X68 Autointoxicagdo por e exposi¢ao, intencional, a pesticidas

X69 Autointoxicacdo por e exposi¢do, intencional, a outros produtos quimicos e substancias nocivas

ndo especificadas

X70 Lesdo autoprovocada intencionalmente por enforcamento, estrangulamento e sufocagao

X71 Lesdo autoprovocada intencionalmente por afogamento e submersao

X72 Lesédo autoprovocada intencionalmente por disparo de arma de fogo de méo
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X73 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de espingarda, carabina, ou arma de fogo de
maior calibre

X74 Lesdo autoprovocada intencionalmente por disparo de outra arma de fogo e de arma de fogo néo
especificada

X785 Lesdo autoprovocada intencionalmente por dispositivos explosivos

X76 Lesdo autoprovocada intencionalmente pela fumaga, pelo fogo e por chamas

X77 Lesdo autoprovocada intencionalmente por vapor de agua, gases ou objetos quentes

X78 Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto cortante ou penetrante

X79 Lesdo autoprovocada intencionalmente por objeto contundente

X80 Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagdo de um lugar elevado

X81 Lesdo autoprovocada intencionalmente por precipitagdo ou permanéncia diante de um objeto em
movimento

X82 Lesdo autoprovocada intencionalmente por impacto de um veiculo a motor

X83 Lesdo autoprovocada intencionalmente por outros meios especificados

X84 Lesdo autoprovocada intencionalmente por meios nao especificados

Quadro 2: Filtros selecionados para realizacao da coleta de dados pelo DATASUS/TABNET
para suicidio em pessoas idosas- Brasilia, Brasil, 2023.

Obitos por causas externas | Periodos disponiveis Sele¢des disponiveis
Regido
Linha 201 (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste)
el Grande Grupo CID10
(X60-X84 Lesoes Autoprovocadas voluntariamente)
Grupo CID10
Conteido (Lesdes autoprovocadas intencionalmente)
(Obitos p/Ocorréncia) 220
p Faixa etaria
(60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais
Conteudo 2021 Sexo
(Obitos p/Ocorréncia) (Masculino, Feminino)
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3. RESULTADOS
Os dados em relacdo ao suicidio na populagdo idosa entre os anos de 2019 e 2021,
consideraram as seguintes faixas etarias: entre 60 e 69 anos, entre 70 e 79 anos e 80 anos ou

mais.

Observa-se que no Brasil entre pessoas idosas de ambos 0s sexos, as taxas de suicidio
mais elevadas encontram-se na faixa etdria de 60 a 69 anos, sendo que a propor¢ao de nimero
de suicidio apresenta-se superior na populacdo masculina. Além disso, verificou-se que o
nimero de pessoas idosas do sexo masculino diminui com o passar do tempo, e que a Regido
Norte apresenta a menor taxa de oObitos de pessoas idosas por suicidio, considerando as

diferentes faixas etarias.

As informagdes referentes as proporgdes da populagdo do sexo masculino estdo

detalhadas no Quadro 3.

No Brasil, dentre os idosos do sexo masculino com 60 e 69 anos, entre 70 ¢ 79 anos e
80 anos ou mais, houve aumento progressivo no numero de casos de suicidio no periodo entre
os anos de 2019 e 2021. Pode-se observar que entre a faixa etaria dos 60 aos 69 anos,

morreram mais idosos na Regido Sudeste (36,0%) entre os anos de 2019 e 2021.

Na faixa etaria dos 70 a 79 anos, houve predominio das mortes na Regido Sudeste em
2020 (32,8%) e em 2021 (31,4%), na Regido Sul em 2019 (31,5%). Ja entre os idosos com
idade igual ou maior a 80 anos, apresentou maior nimero de casos na Regiao Sul em 2019

(32,9%) e 2021 (36,4%), e na Regido Sudeste em 2020 (32,9%).

Quadro 3: Distribui¢ao percentual de suicidio entre pessoas idosas do sexo masculino por
regioes, notificadas no Sistema de Informacao sobre Mortalidade segundo ano de notificacao -
Brasil, 2019-2021.

Ano Regido Nimero de suicidio (masculino)
60-69 % 70-79 % 80+ %
Brasil 1030 100 597 100 237 100
Norte 49 4,8 29 4,9 6 2,5
Nordeste 220 21,4 149 25,0 60 25,3
2019
Sudeste 347 33,7 181 30,3 71 30,0
Sul 331 32,1 188 31,5 78 32,9
Centro-Oeste 83 8,0 50 8,3 22 9,3

Brasil 1155 100 698 100 289 100
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72020 Norte 65 5,7 39 56 10 3,5
Nordeste 258 22,3 171 24,5 70 24,2
Sudeste 416 36,0 229 32,8 95 32,9
Sul 330 28,6 211 30,2 89 30,8
Centro-Oeste 86 7,4 48 6,9 25 8,6
Brasil 1211 100 726 100 335 100
Norte 61 5,0 27 3,7 13 3,9
Nordeste 281 232 184 25,3 90 26,9

2021
Sudeste 426 35,2 228 31,4 88 26,3
Sul 353 29,1 232 32,0 122 36,4
Centro-Oeste 90 7,5 55 7,6 22 6,5

Fonte: DATASUS, 2023.

Em relagio a populagdo idosa do sexo feminino. E possivel notar que na faixa etaria
entre 60 e 69 anos, a Regido Sudeste apresentou maior nimero de notificacdes em 2020
(40,8%). Entre 70 e 79 anos, também morreram mais idosas na Regido Sudeste entre 2020
(30,6%) e 2021 (37,1%). Ja entre as idosas com idade igual ou maior a 80 anos, apresentou

maior numero de casos na Regido Sul entre 2019 (41,2%) e 2021 (34,4%).

A seguir, no Quadro 4, estdo apresentados os dados da populacdo do sexo feminino.

Quadro 4: Distribui¢do percentual de suicidio entre pessoas idosas do sexo feminino por
regides, notificadas no Sistema de Informagao sobre Mortalidade segundo ano de notificagdo -
Brasil, 2019-2021.

Ano Regido Nimero de suicidio (feminino)
60-69 % 70-79 % 80+ %
Brasil 260 100 135 100 34 100
Norte 11 4,2 5 3,7 1 2,9
Nordeste 53 20,4 33 24,4 9 26,5
2019
Sudeste 88 33,8 48 35,6 9 26,5
Sul 83 32,0 35 25,9 14 41,2
Centro-Oeste 25 9,6 14 10,4 1 2,9
Brasil 265 100 147 100 65 100
Norte 8 3,0 4 2,7 0 0

2020 Nordeste 68 25,7 43 29,3 16 24.6
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Sudeste 108 40,8 45 30,6 20 30,8
Sul 66 24,9 43 29,3 27 41,5
Centro-Oeste 15 5,6 12 8,1 2 3,1
Brasil 305 100 170 100 64 100
Norte 5 1,6 2 1,2 1 1,6
Nordeste 74 24,3 51 30,0 18 28,1

2021
Sudeste 120 39,3 63 37,1 21 32,8
Sul 91 29,8 45 26,5 22 34,4
Centro-Oeste 15 5,0 9 5,2 2 3,1

Fonte: DATASUS, 2023.

4. DISCUSSAO

4.1. Suicidio e sua repercussao

Os casos de suicidio sdo considerados uma tragédia que poderia ser evitada por meio
da detecgdo precoce de sinais de alerta, mas o estigma ¢ um dos motivos que impede muitas
pessoas de solicitarem ajuda profissional ou familiar (WHO, 2021). E importante ressaltar que
as repercussoes do suicidio afetam os individuos, seus familiares e a comunidade. Além disso,
os familiares das vitimas enfrentam abalo devido a perda de maneira repentina e violenta,
também precisam lidar com os estigmas e as cobrangas da sociedade que procura resposta

para o motivo do obito (Dutra, 2018).

Neste contexto, esta pesquisa indica que, no Brasil, houve crescimento no quantitativo
de suicidio entre pessoas idosas do sexo masculino durante o intervalo de 2019 e 2021.
Resultado semelhante foi encontrado por Santos et a/ (2021) que apontou que o acréscimo de
autoexterminio entre os homens idosos relaciona-se com a ocorréncia de comportamentos de
competividade e impulsividade demonstrados mais incidentes na populacdo masculina do que
na feminina, ademais, exibem maior taxa de alcoolismo ¢ uso de substancias ilicitas, visto

como condutas consideradas fatores de risco para o suicidio (Santos et al., 2021).

Essa constatagdo do presente estudo e da literatura Santos et a/ (2021) revela um
cenario paradoxal que envolve questdo de género, na qual mulheres apresentam nimero

superior de tentativas de suicidio quando comparado aos homens, porém os Obitos entre



17

homens idosos ocorrem com maior frequéncia devido ao uso de meios mais letais, como o uso

de arma de fogo, por exemplo.

Ademais, Santos et al (2021) discorre que as mulheres procuram mais auxilio dos
profissionais de satde e tém maior facilidade para abordar assuntos relacionados a satide
mental, em contrapartida, os homens observam a si mesmos como o principal mantenedor do
lar, com a aposentadoria saem do mercado de trabalho e pensam que perdem seu papel social
durante o envelhecimento, mas apresentam dificuldade de expressar, e por isso, t€m maior

prejuizo de sua satde mental (Santos et a/, 2021; Minayo; Meneghel; Cavalcante, 2012).

Embora se fale que na sociedade contemporinea o trabalho perdeu sentido, é
exatamente a falta dele, que reafirma sua importancia. Isso € particularmente
verdadeiro para os idosos cujos héabitos de vida foram moldados pela construcdo
material, psiquica e moral da ética do trabalho (Minayo; Meneghel; Cavalcante,
2012).

Outrossim, as taxas de mortalidade também variam de acordo com os aspectos
regionais. Consoante Klein; Silva; Oliveira (2019) o Brasil é composto por regides que
possuem caracteristicas distintas, isto ¢, os niveis de desenvolvimento apresentam
disparidades que interferem no modo de vida das pessoas, o que coloca em xeque os
determinantes e condicionantes sociais da saude. Desse modo, a analise da saude publica por
regides ¢ relevante pois permite compreender as particularidades para realizagdo de

planejamento de politicas de satde publica efetivos na prevengao de obitos por suicidio.

Nesta pesquisa as maiores taxas de mortalidade foram na Regido Sudeste e a menores
na Regido Norte em ambos os sexos em conformidade com Klein; Silva; Oliveira (2019) que
também apontou o mesmo resultado, os autores apresentam que esses dados se devem a
prevaléncia de notificagdo dos servigos de saude da regido sudeste e o fato da regido
concentrar aproximadamente um terco da populagdo brasileira, por outro lado a regido norte

ndo apresenta a mesma eficiéncia nos registros.

Sendo assim, ¢ importante garantir junto aos Estados e Municipios a qualidade do
preenchimento dos dados pelos profissionais no Sistema de Informac¢do sobre Mortalidade
para aprimoramento das informagdes, com a finalidade de evitar ocorréncia de inconsisténcia
no quantitativo de dbitos por suicidio na populagio idosa. Garantindo um registro eficaz dos
bancos de dados oficiais do pais, possibilita dados que podem auxiliar na elaboragdo de
politicas publicas locais que possam considerar as especificidades de cada regido do pais, bem

como quanto a género, meios de tentativas de suicidios e de suicidios.
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4.2. O papel da enfermagem diante do sofrimento psiquico entre pessoas idosas

Os individuos em situagao de sofrimento psiquico ou transtornos mentais € com
necessidades decorrentes de uso nocivo de alcool e drogas podem receber atendimento em
saide mental nos diferentes pontos de atengdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
denominado com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n® 3.088 de
23 de dezembro de 2011, formada por: Unidade Bésica de Saude(UBS), Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), Unidade de Acolhimento (UA), Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), Programa de Volta para Casa (PVC), Unidades de Pronto Atendimento (UA), Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia e

Cultura (Brasil, 2011).

Na RAPS o cuidado integral ¢ realizado por meio de equipe multiprofissional, sendo
a equipe de enfermagem atuante na assisténcia em saude mental do individuo, familia e
comunidade (Brasil, 2011). Com énfase na pessoa idosa, este estudo descreve prevaléncia de
autoexterminio nesta populagcdo, um fendmeno complexo que envolve diversos fatores e pode
afetar pessoas de diferentes faixas etarias. Os comportamentos de risco para o suicidio podem

ser identificados na RAPS (Greff, et al, 2020).

Este comportamento poderia ser evitado por meio da detecgdo precoce de sinais de
alerta, pelos profissionais de satde, familiares e amigos. Esses sinais devem ser conhecidos e
considerados, sdo eles: a pessoa idosa passa a ficar mais quieta, isolada, apresentar
desinteresse pelos familiares, falta de apetite, dores no corpo, insonia, falta de memoria,
irritabilidade, ansiedade, preocupag@o com a morte acompanhada de declaragdes que apontam

para sofrimento psiquico (Greff, et al. 2020).

Sob essa perspectiva, a Atencdo Priméria de Saude (APS) possui grande potencial na
identificacdo de sinais e sintomas de sofrimento psiquico na pessoa idosa, visto que a UBS ¢
um dispositivo que encontra-se mais perto do territorio por meio da equipe de Saude da
Familia (eSF), sendo que a APS ¢ considerada principal porta de entrada da RAS (Brasil,
2017).

O enfermeiro como integrante da eSF pode realizar o acolhimento, consulta de
enfermagem com abordagem individual para cada paciente por meio do Projeto Terapéutico

Singular (PTS) e escuta qualificada (Rodrigues; Custodio, 2021). A Resolucdo COFEN n°
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678/2021, dispde sobre a atuacdo da Equipe de Enfermagem em Satde Mental e em
Enfermagem Psiquiatrica, e lista as competéncias de cada membro da equipe de enfermagem
(COFEN, 2021). Desse modo, o sofrimento psiquico ¢ uma questdo de satide publica que deve

ser enfatizado especialmente pelos profissionais de enfermagem.

Nesse sentido, ¢ importante que o suicidio entre pessoas idosas deve ser um tema
abordado nos cursos de graduacdo em enfermagem, de forma a oferecer oportunidade de

aprendizado e discussao sobre o tema e as especificidades da pessoa idosa.

5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo constataram que no Brasil, entre os anos de 2019 e 2021,
as taxas mais altas de 6bitos por suicidio estavam na faixa etaria de 60 a 69 anos, tanto em
homens quanto em mulheres, com prevaléncia maior na populacao masculina. Em relagao a
distribuicdo geografica, dentre os idosos com idade entre 60 e 69 anos, 70 e 79 anos, a Regido
Sudeste e a Regido Norte apresentaram maior ¢ menor prevaléncia de autoexterminio,
respectivamente. Ademais, no caso da pessoa idosa com 80 anos de idade ou mais, a Regido
Sul demonstrou o maior numero de casos em ambos 0s sexos.

As notificacdes de suicidio sdo um alarme para o entendimento dos fatores de risco
que devem ser modificados por meio de um olhar ampliado para as questdes de satide mental
na pessoa idosa.

Obter informagdes acerca da prevaléncia de suicidio entre pessoas idosas ¢ importante
para compreender o cendrio atual dos Obitos por regido para a detec¢do de populagdes com
maior incidéncia, fatores de riscos da regido e planejamento de medidas preventivas junto aos
profissionais de saide com énfase especialmente na Atengdo Primaria a Saude que por meio
das Unidades de Satde da Familia encontram-se mais perto da pessoa, da familia e da

comunidade que estes estdo inseridos.

O presente estudo teve como limitagdo a dificuldade de informacgdes sobre o tema em
pessoas idosas no pais. Alerta acerca dos sinais e sintomas do sofrimento psiquico na pessoa
idosa possibilita uma discussdo acerca do planejamento da aposentadoria e dos demais fatores
situacionais e sindromicos vivenciados por eles. Sendo assim, diante do envelhecimento
populacional ¢ necessdrio pensar em politicas publicas em satde mental, com foco na
prevengdao do suicidio, com o intuito de ofertar servicos de qualidade por meio de

profissionais qualificados a receber esses pacientes.
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