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Albert Camus dizia que o suicidio era o Unico problema
filoséfico verdadeiramente sério. Viver, morrer ou atentar
contra a propria vida sdo questdes que desde sempre tém
preocupado os homens.

A Organizagdo Mundial de Saude, em 2009," alertou
para o facto de, em cada ano, existir quase um milhdo de
mortes por suicidio, 0 que corresponde aproximadamente
a um suicidio em cada quarenta segundos. Para além da
dimensao de sofrimento individual, o suicidio € assim um
verdadeiro problema de Saude Publica.

O comportamento suicida pode ser classificado em trés
categorias diferentes: ideagao suicida, tentativa de suicidio
e suicidio consumado. Em termos de gravidade, num dos
extremos situa-se a ideagao suicida (que pode ir desde os
pensamentos de morte até a intengao suicida estruturada
com ou sem planificagéo suicida) e no outro, o suicidio con-
sumado, permanecendo a tentativa de suicidio entre estes
dois.?

Apesar da taxa de suicidio consumado em Portugal ser
menor do que na maioria dos outros paises europeus (em
2010 foi de 8,2 / 100 000 habitantes), tem vindo a crescer
nos ultimos anos (7,2 em 2005, 6,8 em 2006, 7,8 em 2007,
7,9 em 2008 e 7,8 em 2009).® Estes valores tém, todavia,
de ser considerados com reserva, porque existe entre nés
uma percentagem elevada de mortes de ‘causa indetermi-
nada’, nalguns casos por certo de causa suicidaria. Alguns
tém associado os valores mais baixos de Portugal a fac-
tores de ordem religiosa, uma vez que também as taxas
sao reduzidas noutros paises catdlicos, nomeadamente
do Sul da Europa.* Relativamente a distribuicdo geografi-
ca, existem em Portugal assimetrias regionais, atingindo a
taxa o seu valor mais alto em algumas regides do Alentejo.
Tal como noutros paises, as classes etarias mais velhas de
Portugal revelam mais altas taxas de suicidio: de facto foi
na classe etaria correspondente aos individuos com mais
de 50 anos que se verificou a maior taxa de suicidios, ja
que em 2001, por cada 100 000 habitantes com idade su-
perior a 50 anos, 13 se suicidaram.®

Talvez devido a varias questdes relacionadas com cren-
¢as sociais e questdes historicas, ndo tem sido dada a im-
portancia devida ao suicidio entre os mais velhos, nem aos

factores que a ele se associam. No entanto, de acordo com
estudos recentes, o suicidio naqueles que ultrapassaram
os 65 anos pode chegar, nalguns paises, a ser 50% supe-
rior aos valores verificados noutras idades.®

Por outro lado, as tentativas de suicidio nesta faixa eta-
ria sdo habitualmente mais graves e resultam mais vezes
em suicidio consumado, sendo também mais frequentes as
reincidéncias de comportamentos auto-destrutivos.

O estudo das tentativas de suicidio nos mais idosos
toma especial relevancia nos dias de hoje, em que se as-
siste a um envelhecimento progressivo da populagao, a par
de uma deterioragdo das condi¢gbes econémicas (com par-
ticular relevo nestas faixas etarias), devido a situacédo de
constrangimento mundial em que nos encontramos.

Para se poder delinear estratégias de intervengéo es-
pecificas nesta area é fundamental que se invista na in-
vestigacdo, tendo como principais objectivos encontrar os
determinantes reais deste problema.

As razdes que levam ao suicidio nos mais velhos sao
complexas, sendo a presenga de Depressao o factor mais
importante, de acordo com os escassos estudos disponi-
veis nesta area.” A depressdo no idoso é cada vez mais
prevalente e a sua gravidade toma proporgdes mais rele-
vantes do que na populagdo mais jovem. O facto de se as-
sociar frequentemente a caracteristicas especiais como an-
siedade marcada (que pode chegar a agitagao psicomotora
grave), pode configurar um maior risco para passagens ao
acto, com tentativas de suicidio ou gestos autodestrutivos
fatais.

Outros factores que podem estar também associados
ao suicidio nestas idades sdo o sexo masculino, a raga
caucasiana, o estado civil (viivo, solteiro), o isolamento so-
cial, a doenga fisica, os mecanismos de coping rigidos e
desadequados e também a presencga de perturbacdes de
personalidade.>8 Alguns autores preferem acentuar um me-
nor numero de factores de risco, considerando as perturba-
¢Oes afectivas e as tentativas de suicidio anteriores como
os preditores mais importantes.®

Embora muitos idosos vivam em casa propria, cada vez
se assiste mais a uma saida para lares ou residéncias es-
pecializadas. Este fendmeno social levou a que uma gran-
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de percentagem dos idosos se tivesse de confrontar com
nova mudanga nos ultimos anos da sua vida, o que pode
ter um impacto importante em termos de risco psicopato-
I6gico. Varios estudos indicam que a prevaléncia de de-
presséo podera ser superior nos idosos institucionalizados,
embora sejam escassas as investigagbes que comparam a
ideacgéao/ tentativas de suicidio entre idosos institucionaliza-
dos e néo instuticionalizados, havendo resultados dispares
quanto a comparagéo dos valores entre doentes que mo-
ram em casa e aqueles que de la sairam.

Torna-se assim hoje fundamental implementar e avaliar
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