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Comportamento suicida na pessoa idosa e aten¢ao primaria a saude
Suicidal behavior in the elderly and primary health care
Conducta suicida en personas mayores y atencion primaria de salud

Ana Carolina de Souza Lopes', Margarete Carréra Bittencourt’.

RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura sobre o cuidado prestado pelos profissionais da Atengao Primaria a Saude
(APS) a pessoa idosa diante do comportamento suicida. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, com utilizagdo da questdo norteadora: Como os profissionais de saiude da Atenc¢do Primaria a
Saude identificam, compreendem e manejam os fatores de risco e sinais para o suicidio na pessoa idosa? A
busca foi realizada em janeiro de 2026, utilizando as bases de dados: Scientific Electronic Library on-line
(SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of
Medicine (MEDLINE), a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados: Foram encontradas 2.331
referéncias, que apos critérios de inclusao restaram 224 artigos. Apds a exclusdo dos duplicados, 211 artigos
entraram para analise. Nas etapas de leitura de titulos e resumos ficaram 17 artigos e ao final da leitura na
integra 10 artigos mostraram-se adequados com o objetivo de pesquisa, que mostraram a dificuldade de
abordar o comportamento suicida na rotina da APS, principalmente no que tange a pessoa idosa.
Consideragoées finais: Foi possivel compreender a importancia de profissionais capacitados e engajados
nessa tematica para a promog¢ao de saude do idoso, visando a qualidade de vida.

Palavras-chave: Pessoa idosa, Atengao primaria a saude, Comportamento suicida.

ABSTRACT

Objective: To identify in the literature the care provided by Primary Health Care (PHC) professionals to elderly
individuals facing suicidal behavior. Methods: This is an integrative literature review, using the guiding
question: How do primary health care professionals identify, understand, and manage risk factors and signs
of suicide in elderly individuals? The search was conducted in January 2026, using the following databases:
Scientific Electronic Library On-line (SciELO); Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS); and National Library of Medicine (MEDLINE), via the Virtual Health Library (VHL). Results: 2,331
references were found, of which 224 articles remained after inclusion criteria. After excluding duplicates, 211
articles were included in the analysis. In the title and abstract reading stages, 17 articles remained, and at the
end of the full reading, 10 articles proved to be suitable for the research objective, which showed the difficulty
of addressing suicidal behavior in the routine of Primary Health Care, especially with regard to the elderly.
Final considerations: It was possible to understand the importance of trained and engaged professionals in
this theme for the promotion of the elderly's health, aiming at quality of life.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura cientifica como los profesionales de la Atencién Primaria de Salud (APS)
brindan atencion a personas mayores con conducta suicida. Métodos: Se realizd una revisiéon integradora
guiada por la pregunta: ; Cémo identifican, comprenden y gestionan los profesionales de APS los factores de
riesgo y signos de suicidio en personas mayores? La busqueda se efectud en enero de 2026 en las bases
de datos SciELO, LILACS y MEDLINE, a través de la Biblioteca Virtual en Salud. Resultados: Se identificaron
2331 referencias. Tras aplicar los criterios de inclusion, se seleccionaron 224 estudios y, luego de eliminar
duplicados, quedaron 211 articulos. En la lectura de titulos y resiumenes se eligieron 17 estudios, y después
de la lectura completa, 10 articulos fueron incluidos en el andlisis final. Los hallazgos revelaron dificultades
en la deteccién temprana, el abordaje de factores de riesgo y la organizacion del cuidado en la APS,
especialmente en personas mayores. Consideraciones finales: Se destaca la necesidad de profesionales
capacitados y comprometidos, asi como de estrategias integrales de atencion, para fortalecer la prevencién
del suicidio y promover la calidad de vida de las personas mayores.

Palabras clave: Persona mayor, Atencion primaria de salud, Conducta suicida.

INTRODUGAO

O crescimento da populagao idosa brasileira tem se tornado uma realidade cada vez mais expressiva,
especialmente em decorréncia do aumento da expectativa de vida. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (2022), o nimero total de pessoas idosas no pais é de 32.113.490, o que corresponde a 15,6%
da populagao. Esses dados sédo relevantes e refletem a necessidade de maior atengéo a esse publico. Nesse
sentido, o envelhecimento populacional produz impactos diretos na organizagéo dos sistemas de saude e nas
demandas por cuidado (DUTRA BSG e DE CARVALHO CRA, 2021).

No Brasil, é considerada idosa toda pessoa com idade igual ou superior a 60 anos, conforme estabelecido
pelo Estatuto da Pessoa ldosa (Lei n° 10.741/2003). Esse marco legal assegura direitos fundamentais a
pessoa idosa, incluindo acesso a saude, dignidade, convivéncia familiar e comunitaria, liberdade, respeito e
prioridade em servigos publicos e privados. Além disso, estabelece a responsabilidade do Estado, da familia
e da sociedade na promocdo do envelhecimento saudavel e na garantia da qualidade de vida dessa
populacdo (BRASIL, 2003).

Nesse contexto, compreender o processo de envelhecimento torna-se fundamental, considerando sua
complexidade e singularidade, marcada por transformagdes fisicas, sociais e psicolégicas. Essas mudangas
influenciam a forma como o individuo se relaciona consigo mesmo e com 0 ambiente em que esta inserido,
sendo frequentemente acompanhadas por experiéncias de perdas e lutos, como aposentadoria, mudangas
nos papeéis sociais e falecimento de pessoas préximas. Tais situagdes podem favorecer o surgimento de
sentimentos de isolamento social, alteragdes de humor, questionamentos sobre identidade e pertencimento,
além da diminuic&o das perspectivas de futuro, com possiveis repercussdes na saude mental (MACAGI GS,
et al., 2022).

Diante desse cenario, o suicidio configura-se como um importante problema de saude publica, sendo
responsavel por elevado niumero de mortes evitdveis em todo o mundo e, assim, figurando entre as principais
causas de obitos violentos entre pessoas idosas, principalmente entre homens idosos. Esse fenbmeno pode
estar relacionado a fatores socioculturais, como normas associadas ao modelo patriarcal, maior acesso a
meios letais, especialmente armas de fogo, e menor busca por apoio emocional ou servigos de saude, o que
indica que os comportamentos suicidas podem nao ser percebidos facilmente pela sociedade (SILVA IG, et
al., 2022; SANTOS EGO, et al., 2017). No caso da populagéo idosa, observa-se um aumento progressivo do
comportamento suicida, fendbmeno associado a multiplos fatores biopsicossociais, como doengas crénicas,
transtornos mentais, fragilidade funcional e dificuldades nas redes de apoio social. Assim, compreender a
dindmica do comportamento suicida na populacao idosa, os fatores de risco e seus principais sinais, torna-se
essencial para o planejamento de estratégias de prevencao e cuidado (MARQUES VSNF, et al., 2020).
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O comportamento suicida envolve um conjunto de pensamentos, atitudes e condutas que representam
risco para o suicidio, incluindo ideacao suicida, planejamento e tentativa de suicidio. Entre pessoas idosas,
esses comportamentos podem manifestar-se também de forma indireta, por meio de negligéncia com o
autocuidado cotidiano, a interrup¢do do uso de medicagdes, reducéao significativa da alimentagéo e descuido
com a higiene pessoal. Além disso, estudos apontam forte associagdo entre comportamento suicida e
transtornos mentais, especialmente depressao, ansiedade e outras condicbes que impactam o bem-estar
(BRASIL, 2020; CASSINI MROL e COSTA AJS, 2022).

Diante dessa realidade, torna-se fundamental garantir o acesso da populagao idosa aos servigos de saude
em seus territérios, considerando o contexto domiciliar e comunitario em que vivem. A promog¢ao da saude
mental, a prevencédo de agravos, o diagnodstico precoce e o acompanhamento continuo sédo estratégias
essenciais para reduzir o risco de comportamento suicida nessa populagdo. Nesse sentido, a Atencao
Primaria a Saude (APS) assume papel estratégico na organizagao do cuidado, especialmente no dmbito da
Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2013; 2017).

Por estar inserida no territério, ser a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e manter
contato direto e continuo com a comunidade, a APS possui grande potencial para identificar precocemente
fatores de risco relacionados ao comportamento suicida, bem como acompanhar situagdes de vulnerabilidade
que afetam a salude mental das pessoas idosas. Dessa forma, torna-se possivel compreender o contexto de
vida desses individuos, suas fragilidades, redes de apoio e condi¢des biopsicossociais que podem contribuir
para o sofrimento psiquico (SAMPAIO GM e BELLEMO AIS, 2024).

Para que esse cuidado seja efetivo, os profissionais da Atencao Primaria precisam estar preparados para
reconhecer sinais de risco, acolher adequadamente as demandas relacionadas ao sofrimento psiquico, os
comportamentos de alerta e articular intervengdes com outros pontos da rede. Nesse sentido, a qualificagao
profissional e o fortalecimento das estratégias de cuidado tornam-se fundamentais, considerando o papel da
APS como coordenadora e ordenadora do cuidado na rede de saude, além de possibilitar o estabelecimento
de vinculos longitudinais com os usuarios (SOUZA AP, et al., 2022; SANTOS RC e BOSI MLM, 2021; GARCIA
GDV, et al., 2020).

Considerando a complexidade do fenébmeno do comportamento suicida na populacdo idosa e a
importancia estratégica da Atencdo Primaria a Saude na identificacdo precoce, acolhimento e
acompanhamento dessas situagdes, torna-se necessario compreender como os profissionais tém lidado com
essa demanda no cotidiano dos servicos. Nesse contexto, este estudo teve como objetivo identificar, na
literatura cientifica, como os profissionais da Atencdo Primaria a Saude reconhecem, compreendem e
manejam o comportamento suicida na pessoa idosa, bem como as principais estratégias de cuidado descritas
para essa populagéo.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com a utilizagdo da questdo norteadora da pesquisa:
“Como os profissionais de saude da Atencdo Primaria a Saude identificam, compreendem e manejam os
fatores de risco e sinais para o suicidio na pessoa idosa?”. A busca foi realizada em janeiro de 2026, utilizando
as seguintes bases de dados on-line: Scientific Electronic Library on-line (SciELO); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (MEDLINE), a partir
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio dos descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Saude do
idoso, Idoso, comportamento suicida, Suicidio, Atengéo primaria a saude, Prevengao do suicidio e Tecnologia
educacional, que foram combinados utilizando operadores booleanos (AND e OR).

Durante a busca e sele¢ao dos estudos, foram contemplados: artigo completo disponivel on-line; artigo
publicado entre os anos de 2021 e 2025; artigo no idioma portugués, inglés e/ou espanhol; que
contemplassem o objeto de estudo. Foram excluidos deste estudo: artigos do tipo estudo de caso, relato de
experiéncia, editorial e reflexdo, assim como livros, monografias, dissertacbes e teses. Dispensou-se a
submissao ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), diante do formato de coleta de dados, realizada em bases
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de dados disponiveis em livre acesso, on-line e gratuitamente, e por ndo se tratar de uma pesquisa que
envolva diretamente seres humanos. Em todas as etapas desta pesquisa foram mantidos os principios éticos,
respeitando-se os direitos autorais, seguindo os preceitos da Lei n°® 9.610/98.

RESULTADOS

Foram encontradas 2.331 referéncias nas bases de dados, apés adicdo dos critérios de inclusdo foram
encontrados 224 artigos, apos a exclusao de duplicados, restaram 211 artigos para analise. A selegao dos
artigos foi realizada em trés fases: 1) leitura dos titulos; 2) leitura dos resumos, ambos com auxilio do
Mendeley Reference Manager; 3) leitura do estudo na integra, apés download dos estudos, com as
recomendacdes da Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), adaptado
para esse estudo (MOHER D, et al., 2009) com resultado quantitativo de artigos apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢éo dos estudos.
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Fonte: Lopes ACS e Bittencourt MC, 2026.

O Quadro 1 apresenta sintese de todos os artigos incluidos na amostra final, abrangendo os autores e
ano de publicagéo e os objetivos e conclusdes, inseridos nos principais achados.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na reviséo da literatura.

N Autores (Ano) Principais achados
O estudo identificou que agentes comunitarios de saude associam o comportamento suicida em idosos a fatores como perdas materiais e afetivas,
1 SILVA JUNIOR F, et | adoecimento mental, isolamento social e uso de substancias psicoativas. Os resultados indicaram que o reconhecimento de sinais de alerta, o
al. (2021) fortalecimento de vinculos familiares, sociais e religiosos e o apoio dos servigos de saude sédo estratégias importantes para a prevengéo do suicidio.
Os achados apontam para a necessidade de maior qualificagéo desses profissionais para o rastreamento adequado de pessoas em situagdo de risco.
O estudo identificou que a aplicagdo assincrona do instrumento PHQ-9 ampliou o rastreamento de sintomas depressivos e de ideagéo suicida,
2 SATTLER A, et al. especialmente entre pacientes com sintomas moderados a graves. Os resultados indicaram que o uso on-line favorece avaliagbes mais sistematicas
(2024) do risco e melhor direcionamento dos casos com escores elevados. Os achados apontam que essa estratégia pode reduzir a sobrecarga das equipes
e se mostra viavel para utilizacdo na Atencao Primaria a Saude.
O estudo identificou associagao entre diferentes niveis de fragilidade e o risco de comportamento suicida em idosos. Os resultados indicaram que a
KUFFEL R. et al pré-frggilidade ea frggilidade grave esti\(erarn relacionadas a maior risco de tentativa dg §uicidio, enquanto~niveis menores de fragilicjade foram
3 (2023’) ’ associados a maior risco de morte por suicidio. Os achados também apontaram que condigdes como depresséo, transtorno bipolar, ansiedade, dor
cronica e doengas fisicas aumentam independentemente esse risco, destacando a importancia da avaliagéo da fragilidade associada ao rastreamento
em saude mental.
O estudo identificou que praticas de cuidado direcionadas a idosos que se automutilaram apresentam elementos positivos, como validagdo do
4 | WAND A, et al. (2023) sofrimento, abordagem centrada na pessoa e atengdo ao cuidado pds-alta. Os resultados indicaram, entretanto, a presenca de limitagdes importantes,
’ ) incluindo preconceito etario, estigma, fragmentagéo dos servigos, barreiras de acesso e insuficiéncia de capacitagao profissional. Os achados apontam
que o cuidado efetivo requer acompanhamento continuo, articulado e baseado em vinculos, empoderamento e promocao de esperanca.
O estudo identificou que programas multicamadas de prevengédo do suicidio, implementados em diferentes contextos, integram intervengbes
5 SAKASHITAT e universais, seletivas e indicadas por meio de redes articuladas. Logo, mostram que esses modelos contribuiram para a redugao das taxas de suicidio,
OYAMA H. (2022) especialmente entre mulheres. Os achados apontam que a articulagdo entre servigos comunitarios e especializados e o fortalecimento de vinculos
continuos séo estratégias fundamentais para a efetividade das a¢des de prevencao.
O estudo identificou resultados divergentes em relagao ao uso de antidepressivos na prevengao do comportamento suicida em idosos. Os resultados
6 LAFLAMME L, et al. indicaram que alguns estudos apontam redugéo do risco, enquanto outros demonstram aumento ou auséncia de efeito significativo. Os achados
(2022) apontam que intervengdes comportamentais, como atividade fisica e cuidado colaborativo na Atengéo Primaria, apresentam efeitos protetores mais
consistentes, sugerindo que estratégias integradas sdo mais eficazes do que a farmacoterapia isolada.
O estudo identificou que experiéncias prévias de cuidado em saude mental influenciam a forma como homens com mais de 50 anos relatam risco
7 PODLOGAR M, et al. | suicida durante processos de triagem. Os resultados indicaram que experiéncias de cuidado coercitivas ou negativas podem dificultar a comunicagéo
(2022) sobre o risco e ainda apontam que abordagens terapéuticas ndo hospitalares e baseadas no acolhimento favorecem maior confianga e abertura do
paciente durante o atendimento.
B O estudo identificou que profissionais da Atengdo Primaria a Saude apresentam niveis satisfatdrios de conhecimento, percepcao e habilidades para
8 NEGRAO A, et al. lidar com o comportamento suicida. Os resultados indicaram, entretanto, fragilidades relacionadas a experiéncia pratica e a organizagéo da rede de
(2024) atencgao. Os achados apontam que fatores como idade, tempo de atuagao e contato frequente com populagdes de risco estdo associados a melhor
desempenho profissional, evidenciando a necessidade de formacao continuada e fortalecimento dos fluxos assistenciais.
O estudo identificou que oficinas de capacitagdo promoveram mudangas significativas na capacidade profissional e na redugdo de sentimentos
9 SANTOS D, et al. negativos em relagdo a pessoa com comportamento suicida. Os resultados indicaram melhora no preparo dos profissionais e na postura frente aos
(2022) casos. Os achados apontam que estratégias de educacéo permanente contribuem para qualificar o manejo e a resposta dos profissionais da Atengéo
Primaria ao risco suicida.
O estudo identificou que oficinas baseadas em estratégias de reflexdo-acdo favoreceram a sensibilizagdo dos profissionais para o tema do
10 SANTOS D, et al. comportamento suicida. Os resultados indicaram fortalecimento da articulagdo entre equipes e gestores e ampliagdo da corresponsabilidade no
(2021) cuidado. Os achados apontam que essas estratégias contribuiram para o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades, qualificando a atuagéo
da Atencéo Primaria no manejo do risco suicida.

Fonte: Lopes ACS e Bittencourt MC, 2026.
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DISCUSSAO

Durante a revisdo integrativa da literatura foi possivel observar que mesmo diante de inumeras produgées
cientificas voltadas para o fenémeno do suicidio, ainda ha escassez de estudos que foquem diretamente na
faixa etaria da pessoa idosa e principalmente dentro da Atencao Primaria @ Saude (APS). Essa lacuna
também foi observada por Silva Junior F, et al. (2021), ao analisarem a percepgéao de profissionais da atengao
basica sobre o comportamento suicida em idosos, evidenciando a necessidade de maior aprofundamento
cientifico sobre essa populacéo.

Esse contexto torna-se ainda mais relevante ao considerar que o envelhecimento populacional se
intensifica de forma acelerada e que as taxas de suicidio nessa faixa etaria permanecem elevadas. Nesse
sentido, observa-se que o material produzido nessa tematica na maioria das vezes se estende ao publico
mais jovem, gerando um contraste importante (AUGUSTIN LW, et al., 2025; SADEK J, et al., 2024).

Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico da Atengao Primaria a Saude (APS), dada sua capacidade
de promover um cuidado longitudinal e integral. Essa estrutura permite que os profissionais acompanhem a
pessoa idosa de forma continua, compreendendo as nuances de seu contexto familiar, social e territorial.

Segundo Lima TJS, et al. (2023), tal proximidade é o que viabiliza a identificacdo precoce de
vulnerabilidades multidimensionais, como o isolamento social, a fragilidade fisica e o sofrimento psiquico.
Consequentemente, a inser¢cdo de instrumentos diagndsticos nesse nivel de atengdo potencializa a
resolutividade do cuidado. Nessa perspectiva, Sattler A, et al. (2024) demonstraram que estratégias de
rastreamento sistematico, como o uso do PHQ-9, ampliam significativamente a detecgdo de sintomas
depressivos e ideacado suicida. Assim, a articulagdo entre o vinculo longitudinal e o uso de ferramentas
validadas torna-se fundamental para que o idoso seja assistido em todas as suas dimensdes de vida.

Ademais, os achados demonstram que a identificagdo do risco suicida por profissionais de saude ainda
ocorre de forma fragmentada e pouco sistematizada, sendo frequentemente influenciada por experiéncias
prévias e pelas condi¢gdes organizacionais dos servigos. Esse aspecto também foi observado por Negréo A,
et al. (2024), que identificaram fragilidades na organizagéo da rede e na experiéncia pratica dos profissionais
da APS para lidar com situagdes de comportamento suicida. Resultados semelhantes foram apontados por
Saini P, et al. (2024), ao demonstrarem que inconsisténcias no treinamento impactam diretamente a
capacidade dos profissionais de reconhecer fatores de risco e realizar intervengdes adequadas.

Essa caracteristica também foi evidenciada por Santos D, et al. (2022), cujos achados reforcam que
oficinas educativas e intervencdes pedagdgicas voltadas para profissionais da Aten¢ao Primaria contribuiram
significativamente para melhorar o preparo técnico e, sobretudo, para reduzir sentimentos negativos, como o
medo, a impoténcia e o julgamento moral diante de pessoas com comportamento suicida. A desconstrucédo
de tabus por meio da educagédo permanente permite que o profissional ultrapasse a barreira do estigma,
compreendendo que a ideagéao suicida € um fendmeno multicausal e ndo uma escolha meramente individual.

Nesse sentido, a literatura indica que profissionais adequadamente treinados apresentam maior seguranga
para abordar diretamente o tema durante os atendimentos, utilizando técnicas de escuta empatica e perguntas
abertas que facilitam a revelagdo do sofrimento. Além de conferir autoconfianga, a capacitagdo continua
aprimora o olhar clinico para a identificacdo de manifestagdes indiretas de sofrimento mental, como o
abandono do autocuidado, a entrega de pertences ou o isolamento social subito, elementos fundamentais
para a vigilancia do risco em grupos vulneraveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

A qualificagdo do cuidado na Atencdo Primaria encontra na educagdao permanente uma ferramenta
indispensavel e estratégica para a superagao de estigmas histoéricos e barreiras técnicas que permeiam o
campo da saude mental. Diferente de treinamentos pontuais, a educagao permanente propde um aprendizado
no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, permitindo que as praticas sejam revistas de acordo com a
realidade local.

De forma semelhante, Santos D, et al. (2021) apontam que metodologias ativas baseadas na relacéo
reflexdo-acdo potencializam a sensibilizagdo dos profissionais, estimulando a corresponsabilizacdo e o
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desenvolvimento de uma clinica ampliada no cuidado aos usuarios em sofrimento psiquico. Esse amparo
formativo € o que viabiliza espagos de dialogo onde as equipes podem identificar suas fragilidades,
desconstruir preconceitos sobre a senescéncia e a autodeterminagéo, e aprimorar o manejo de situagdes
complexas, como a ideacao suicida. Ao fomentar o pensamento critico e a autonomia intelectual, tais
processos garantem uma assisténcia mais ética, humanizada e resolutiva, essencial para o acolhimento digno
da pessoa idosa (BRASIL, 2004; REZIO LA, et al., 2020).

Entretanto, o conhecimento tedrico dos profissionais, embora essencial para a analise clinica, encontra
barreiras severas na organizagao da rede de atencao, que ainda se apresenta como uma fragilidade estrutural
e gerencial importante. Conforme discutido por Wand A, et al. (2023), o cuidado a pessoa idosa com
comportamento autolesivo e ideagdo suicida é frequentemente prejudicado pela fragmentagéo dos servigos
e pela crbnica dificuldade de acesso ao acompanhamento longitudinal, o que gera o fenébmeno da “porta
giratéria”, onde o paciente transita entre episédios de crise sem uma resolugéo definitiva na atengéo basica.

Esse apecto corrobora as lacunas apontadas na literatura sobre a defasagem na articulagédo e
comunicacdo entre os diferentes pontos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), evidenciando que a
auséncia de fluxos de referéncia e contrarreferéncia bem definidos compromete a continuidade do cuidado.
Sem um suporte matricial eficiente e uma rede conectada, o idoso em sofrimento psiquico acaba por se perder
em um sistema burocratico, elevando o risco de desassisténcia e, consequentemente, de desfechos fatais
que poderiam ser evitados por meio de uma rede de cuidados verdadeiramente integrada e resolutiva
(SAMPAIO ML e BISPO JUNIOR JP, 2021).

Outro aspecto evidenciado refere-se a influéncia de fatores socioculturais e de experiéncias prévias na
identificagao do risco suicida, especialmente entre pessoas idosas. Conforme discutido por Podlogar M, et al.
(2022), abordagens marcadas por estigma, desconfianga ou atitudes coercitivas podem gerar resisténcia e
dificultar que o paciente relate pensamentos suicidas durante o atendimento.

Esse cenario é agravado pelo preconceito etario e pela naturalizagdo do sofrimento na velhice, que
contribuem para a invisibilizagdo das demandas de saude mental. Tais barreiras de comunicagédo impactam
severamente a busca por ajuda, sendo particularmente criticas entre homens idosos, grupo que
historicamente apresenta maior resisténcia aos servigos de saude e taxas mais elevadas de suicidio
consumado (MINAYO MCS e CAVALCANTE FG, 2010; GUTIERREZ DMD, et al., 2020; RICE SM, et al.,
2020).

Nesse sentido, torna-se imperativo que os profissionais de salde saiam do modelo biomédico tradicional
e adotem uma abordagem integral, centrada na pessoa idosa e em suas singularidades existenciais. Essa
perspectiva é corroborada por Sakashita T e Oyama H (2022), que enfatizam a eficacia das estratégias
comunitarias integradas na prevengéao do suicidio. Tais intervengdes pressupdem a articulagao de multiplos
niveis de cuidado, unindo o suporte clinico ao fortalecimento das redes de apoio social e intergeracional,
fundamentais para combater o isolamento, um dos principais preditores de risco na velhice.

Assim, a ampliagdo da escuta qualificada deixa de ser um recurso acessorio para se tornar o pilar de uma
pratica clinica resolutiva, na qual a valorizagao das narrativas e da biografia do sujeito permite identificar sinais
de desesperanca antes que estes culminem em atos autolesivos. Ao priorizar a subjetividade do idoso e
integra-lo socialmente, as intervengdes na Atencdo Primaria tornam-se mais eficazes, promovendo ndo
apenas a sobrevivéncia, mas a reconstrugdo do sentido de vida e do sentimento de pertencimento a
comunidade (HILDON ZJL, et al., 2018).

Nesse aspecto, as evidéncias indicam que o0 manejo resolutivo do comportamento suicida na APS de fato
deve transcender a abordagem convencional. Conforme postulado por Laflamme L, et al. (2022), o modelo
de cuidado colaborativo, fundamentado na atuagao integrada entre médicos, enfermeiros e o suporte matricial
em saude mental, demonstra eficacia superior a farmacoterapia isolada na redug¢édo das taxas de suicidio.
Esse éxito reside na superagao do foco puramente sintomatico, privilegiando ferramentas como a escuta
qualificada e o acolhimento longitudinal, que permitem a construgdo de planos de seguranga personalizados
e centrados na realidade do idoso.
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Nessa perspectiva, o estabelecimento de uma alianga terapéutica sélida, associado ao monitoramento
proativo de indicadores de vulnerabilidade, é determinante para mitigar a desesperanga. Tais intervengdes
garantem um suporte continuo e adaptavel, essencial para o manejo das demandas multidimensionais
inerentes ao envelhecimento e a preservagao do sentido de vida (PIMENTA LFA, et al., 2024; THANGADA
MS e KASOJU R, 2023). Além disso, estudos apontam que a presenga de comorbidades psiquiatricas e
clinicas aumenta significativamente o risco de comportamento suicida na populagéo idosa. Nesse contexto,
Laflamme L, et al. (2022) discutem que intervengbes baseadas exclusivamente no uso de antidepressivos
apresentam resultados inconsistentes na prevencdo do suicidio, reforcando a necessidade de estratégias
integradas que considerem fatores psicossociais e o cuidado colaborativo na Atengéo Primaria.

Evidéncias apontam que transtornos mentais, especialmente depresséo e transtorno bipolar, constituem
importantes preditores de ideagao e tentativa de suicidio nessa faixa etaria. Além disso, condi¢des médicas
cronicas e incapacitantes também podem intensificar o sofrimento emocional, enquanto fatores de protegao
como proposito de vida, resiliéncia e manutengado de relagdes sociais positivas demonstram associagcao
consistente com a reducdo do risco de comportamento suicida entre idosos (AGUIAR RA, et al., 2022;
JUURLINK DN, et al., 2004). Outro achado relevante refere-se a associagao intrinseca entre a fragilidade e o
risco de comportamento suicida em pessoas idosas. Esse aspecto foi evidenciado por Kuffel R, et al. (2023),
que demonstraram que diferentes niveis de fragilidade, caracterizados pela reducdo da reserva fisioldgica e
da resisténcia a estressores, estdo diretamente associados a um maior risco de tentativa de suicidio e
mortalidade por causas autoprovocadas nesta populagao.

A perda da autonomia funcional e o medo da dependéncia fisica podem ser interpretados pelo idoso como
uma perda do sentido da vida, elevando os niveis de desesperanca. Nesse sentido, a avaliagao sistematica
da fragilidade, quando integrada ao rastreamento em saude mental, torna-se uma ferramenta poderosa para
a identificagdo precoce de individuos em situagao de extrema vulnerabilidade biopsicossocial. Assim, a
fragilidade deixa de ser apenas um dado geriatrico isolado para funcionar como um marcador clinico e
psicossocial estratégico de risco, permitindo que a equipe de saude planeje intervengdes preventivas antes
que o declinio fisico se converta em um ato de autoexterminio (MAIA LC, et al., 2020).

Em suma, os achados desta revisdo convergem para a compreensao de que a prevengao do suicidio em
idosos na Atencao Primaria transcende a identificacdo de sintomas isolados. Requer, fundamentalmente, a
combinacéo entre competéncia técnica para o manejo de comorbidades e fragilidades, e uma sensibilidade
ética que valorize o protagonismo do idoso. Somente através da superacdo de barreiras estruturais e da
implementagao de um cuidado verdadeiramente colaborativo sera possivel transformar a APS em um espaco
de protegdo e promogao da vida para essa populagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, apesar de avangos importantes no reconhecimento do comportamento suicida como
problema de saude publica, a revisdo indica que a Atengdo Primaria a Saude ainda enfrenta desafios para
operacionalizar a identificacdo precoce e o cuidado integral & pessoa idosa em risco de suicidio. Entre os
principais entraves destacam-se a auséncia de protocolos assistenciais claros, a sobrecarga de trabalho das
equipes, a fragmentacdo da rede de atencdo e a insuficiéncia de recursos, fatores que dificultam a
consolidacao de praticas efetivas de prevengao e acompanhamento desses casos. Além disso, a identificagcado
do risco na populagdo idosa pode ser ainda mais complexa, uma vez que o comportamento suicida
frequentemente se manifesta de forma indireta ou silenciosa. Nesse sentido, torna-se fundamental fortalecer
a qualificacao dos profissionais da APS, bem como ampliar a articulagdo com os demais servigos da Rede de
Atengéao Psicossocial, favorecendo intervengdes mais integradas e resolutivas no cuidado a pessoa idosa em
sofrimento psiquico.
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