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Resumo-  No Brasil é considerado idoso pessoas com sessenta anos ou mais. Os idosos além de 
alterações biológicas passam por modificações psicológicas e sociais, tornando essa nova etapa da vida 
muitas vezes difícil de ser vivida, possibilitando que eles desenvolvam quadros depressivos, podendo 
culminar nas tentativas de suicídio. Esse trabalho tem por escopo discutir a multiplicidade de fatores 
envolvidos no desenvolvimento da depressão e, por conseguinte, do suicídio nesta fase da vida.. Trata-se 
de uma revisão sistemática da literatura nacional, na qual foram analisados documentos de relevância 
científica indexados nas seguintes bases de dados: LILACS e SCIELO. Assim, podemos observar que o 
suicídio nos idosos está aumentando cada vez mais, isto é decorrente de fatores sociais, econômicos e 
biológicos, que aumentam o risco do desenvolvimento da depressão, o que poderá levar ao suicídio. 
Portanto, é necessária uma análise holística da forma de como estar se processando o envelhecimento no 
Brasil para que possa intervir por meio de políticas públicas voltadas ao idoso e que tenham por fulcro 
central a qualidade de vida. 
 
Palavras-chave:  Idosos; Depressão; Suicídio 
Área do Conhecimento: Ciências da Saúde 
 
Introdução 
 

A velhice é uma fase do desenvolvimento 
humano permeada por diversas alterações 
biológicas, psicológicas, bem como, sociais 
(STELLA, et al 2002). Nessa perspectiva, é 
pertinente questionar se a velhice seria uma fase 
da vida de difícil aceitação, em virtude das 
alterações ocorridas, como também de que forma 
o idoso apreende essa nova etapa. 

O termo envelhecimento refere-se ao ato ou 
efeito de envelhecer. Assim, o ser humano durante 
o processo de envelhecimento vai deixando de ter 
as aptidões físicas e imunológicas, ficando mais 
suscetível às doenças, o que potencializa o grau 
de dependência para desempenhar atividades da 
vida diária, como se alimentar, vestir-se ou fazer 
sua própria higiene (SILVA, 2006).  

Ao avançar da idade, as perdas, frustrações, 
doenças, desvalorização social, isolamento afetam 
a auto-estima do idoso, gerando crises em todos 
os aspectos da vida. Todavia, se estas forem 
vivenciadas pelo idoso com amor e carinho dos 
familiares e amigos poderiam ser amenizadas, 

uma vez que, o mesmo não perceberia o avançar 
dos anos numa perspectiva de invalidez, e sim 
como uma fase da vida, na qual somam-se as 
experiências (PONTE, 1996). Assim, esse trabalho 
tem por escopo discutir a multiplicidade de fatores 
envolvidos no desenvolvimento da depressão e, 
por conseguinte, do suicídio nesta fase da vida. 
 
Metodologia 
 

Trata-se de uma revisão crítica da literatura 
nacional, na qual foram analisados documentos de 
relevância científica indexados nas seguintes 
bases de dados, LILACS e SCIELO, bem como 
documentos disponíveis na biblioteca da 
Universidade Federal de Campina Grande. Para a 
investigação nas bases de dados utilizaram-se as 
palavras – chave: envelhecimento, depressão, 
suicídio. Os artigos encontrados até o ano de 2011 
foram analisados caso a caso. De acordo com a 
relevância científica foram selecionados 05 
artigos, evidenciando a escassa produção sobre a 
temática. Na base de dados LILACS, em razão do 
restringido número de artigos encontrados, optou-
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se por ampliar a busca utilizando-se a ferramenta 
documentos relacionados. 
 
Resultados 
 

O envelhecer é um processo natural e não 
significa adoecer. No entanto, sabe-se que com o 
avançar da idade são mais frequentes o 
aparecimento de doenças, alterações decorrentes 
do próprio envelhecimento e dos papéis familiares 
que podem trazer graves repercussões à saúde 
mental do idoso. No seio familiar o maior impacto 
encontrado é a inversão de papéis tanto na função 
de mantenedor do lar, como de líder na 
organização das atribuições e convivência 
doméstica (HORTA, 2010). 

Assim, o bem-estar do idoso está associado à 
dimensão biopsicossocial refletindo em sua auto-
estima, e consequentemente em sua interação e 
disposição social (KALACHE et al. 1987). 

Entretanto, cumpre observar que por se tratar 
de um processo contínuo e complexo, a forma 
como envelhecemos depende das escolhas 
tomadas ao longo da vida. Para Silva (2006, 
p.135) “a personalidade do indivíduo idoso 
também está associada aos hábitos de vida em 
estágios anteriores e que perduram no decorrer da 
velhice.” 

O envelhecimento da população tem 
influenciado significativamente nas doenças 
psiquiátricas, dentre elas a depressão é a mais 
comum entre os idosos, variando de 5 a 35% em 
suas diferentes formas e gravidades, aumentando 
a probabilidade de incapacidade funcional (LEITE 
et al., 2006). 

Horta (2010) afirma que a depressão é um 
grave problema de saúde pública, pois envolve 
desde problemas familiares a incapacidades 
individuais alterando a qualidade de vida. 

A capacidade funcional possibilita a autonomia 
do idoso influenciando no contexto do 
envelhecimento, onde o envelhecer se torna 
problema quando a deteriorização de suas 
funções começam a instalar-se, possibilitando a 
perda de autonomia, comprometendo o bem-estar, 
a sua qualidade de vida (KALACHE et al. 1987). 

A análise do perfil de pacientes com depressão 
revela alguns fatores associados, a saber: idade 
elevada, o sexo feminino, doenças crônicas, 
diminuição da capacidade funcional, além das 
condições sociais e econômicas (LEITE et al., 
2006). 

Paschoal (1996, p. 320) defende que a 
negligência entorno da depressão na terceira 
idade “... significa manter uma causa importante 
de sofrimento humano, um fator de risco de 
morbidade em geral e de suicídio em particular...” 

Para Stella (2002), o risco de suicídio nos 
pacientes idosos deprimidos é duas vezes maior 
do que naqueles que não apresentam depressão. 

Minayo e Cavalcante (2010) reafirmam esta 
correlação. Para eles, o suicídio é mais alto na 
população idosa que entre os mais jovens e como 
essa população está em crescente aumento 
merece uma atenção aos problemas 
desencadeantes. 

Segundo Stevenson (1992), 17% dos suicídios 
são cometidas pelos idosos, sendo a décima 
causa mais comum de morte entre os idosos. 
 
Discussão 
 

Na velhice há uma forte tendência a depressão, 
tendo em vista a complexidade de fatores que 
possibilitam ao idoso desencadear sentimentos 
negativos, tais como o isolamento, o que por 
vezes culmina em depressão, vendo na sua 
imagem uma antecâmara da morte. 

A depressão na velhice pode ser considerada 
por muitos familiares como processo natural do 
envelhecimento, pois ao observar que os idosos 
passaram por longas alterações, em especial a 
perda da independência e o novo papel social que 
desempenham acabam negligenciar o quadro 
depressivo do idoso. 

Cumpre observar também, que muitos dos 
sinais e sintomas da depressão podem ser 
confundidos como sendo queixas somáticas, 
podendo provocar conseqüências drásticas para o 
idoso, não observando o seu sofrimento, sendo 
um fator de risco de morbidade e suicídio. 

Os processos biológicos e psicológicos estão 
relacionados ao suicídio nessa faixa etária, e no 
Brasil, embora o número de casos sejam poucos, 
talvez pela subnotificação, está havendo crescente 
aumento importante das taxas (MINAYO; 
CAVALCANTE, 2010). 

A depressão decorrente da configuração do 
envelhecimento pode levar o idoso ao suicídio. O 
difícil ajustamento das pessoas idosas no contexto 
social, a presença de doenças, o abandono 
familiar, as perdas salariais e sociais decorrentes 
da aposentadoria e o próprio processo de 
envelhecer tornam os idosos suscetíveis ao 
suicídio. 

O diagnóstico de depressão nos idosos deve 
ser diferencial, com atenção especial às 
alterações pelas quais os idosos sofreram ao 
longo da vida, não devendo subjugá-las como 
alterações próprias do envelhecimento, pois 
muitas vezes os sintomas podem ser subjugados. 

O tratamento para depressão é uma importante 
forma de prevenção do suicídio entre os idosos 
devido à forte relação causal entre elas, sendo 
recomendado o tratamento multiprofissional, uma 
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vez que a depressão não é uma constituinte do 
envelhecimento (MINAYO; CAVALCANTE, 2010). 

A forma de prevenção do suicídio deve ser 
abrangente, envolvendo a família, os profissionais 
que prestam assistência a este idoso, bem como 
sua comunidade, buscando observar cada 
indivíduo dentro de suas especificidades, 
englobando os aspectos sociais, econômicos e 
culturais (LOVISI et al., 2011) 

 
Conclusão 
 

Para se tratar a depressão faz-se necessário 
antes de mais nada compreender o idoso em sua 
plenitude. Possibilitá-lo além do tratamento 
medicamentoso, terapias alternativas que 
fortaleçam o envolvimento social e familiar. 

Assim, promover o bem-estar dos idosos, o 
ajustamento familiar, a participação social são 
formas de possibilitar o aumento da auto-estima 
dos mesmos.  

No entanto, é fundamental compreendermos 
que envelhecer não é inerente apenas aos idosos, 
o envelhecimento é uma constituinte de todos os 
seres vivos, sendo um processo irreversível, 
inscrita no tempo entre o nascimento e a morte. 
Contudo, o que definirá como se ocorrerá este 
processo serão as escolhas ao longo de toda a 
vida. Destarte, uma velhice saudável requer uma 
infância e uma vida adulta com escolhas 
saudáveis. 

Portanto, é necessária uma análise holística da 
forma de como estar se processando o 
envelhecimento no Brasil para que possa intervir 
por meio de políticas públicas voltadas ao idoso e 
que tenham por fulcro central a qualidade de vida. 
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