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Editorial

Saúde mental do idoso: uma questão de 
saúde pública
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Nesta edição da Revista Medicina (Ribeirão Preto) são publicados dois artigos que abordam a saúde 
mental do idoso, com destaque para a importância da identificação precoce de fatores de risco para 

depressão nessa faixa etária e as diferenças nos índices de mortalidade por suicídio em idosos nas dife-
rentes regiões do Brasil. 

A depressão em idosos pode ser considerada um problema de saúde pública por sua elevada pre-
valência nessa faixa etária e seu impacto na qualidade de vida e funcionalidade do idoso. É uma condição 
clínica que está frequentemente associada a multimorbidades e ao aumento do risco de suicídio e morta-
lidade em geral nessa população1. Apesar da sua relevância, o grau de conhecimento dos profissionais de 
saúde envolvidos no cuidado ao idoso com relação à identificação de vulnerabilidades emocionais ou psi-
cossociais ainda é limitado, refletindo a insuficiência de publicações científicas sobre o tema. Os idosos são 
muitas vezes excluídos de ensaios clínicos robustos e os resultados desses estudos são extrapolados para 
essa população com limitações. Deste modo, estudos que abordem as peculiaridades da depressão em ido-
sos são de extrema importância para a melhoria da qualidade da assistência prestada a esses pacientes2.

No artigo “Prevalence and factors associated with depression in the elderly: a cross-sectional stu-
dy”3, os autores avaliaram a prevalência de depressão e os fatores associados a essa condição em idosos 
de uma capital brasileira (Cuiabá, Mato Grosso). Baixa escolaridade, dependência para as atividades de 
vida diária, presença de multimorbidades, alterações do sono, ocorrência de quedas e déficits visuais foram 
os fatores associados à depressão na população estudada. O estudo destacou que os fatores encontrados 
são prevalentes na população idosa e também potencialmente modificáveis, e que, uma vez identificados 
precocemente, podem ser adequadamente tratados, prevenindo a ocorrência de eventos depressivos que 
podem levar a prejuízos funcionais importantes, com perda de qualidade de vida e aumento do risco de 
morte nessa faixa etária. Medidas de socialização, estímulos à atividade física regular que melhorem o 
equilíbrio e reduzam o risco de sarcopenia e síndrome da fragilidade, e investimentos em educação, são 
algumas das intervenções destacadas pelos autores que podem ser realizadas como políticas públicas para 
mudança de hábitos e redução do risco de depressão em idosos.

A depressão em idosos pode se manifestar de maneira atípica, o que pode dificultar o diagnóstico 
e o tratamento adequados, aumentando os riscos de complicações. Além disso, idosos frequentemente 
apresentam multimorbidades, polifarmácia e déficit cognitivo, que aumentam o risco de eventos adversos 
mais graves4. Dentre as possíveis complicações relacionadas à depressão no idoso, o suicídio merece des-
taque, especialmente em países em desenvolvimento, com renda média ou baixa, onde ocorrem 78% dos 
eventos de suicídio no mundo5.

O suicídio no idoso também é considerado um problema de saúde pública complexo, que precisa 
ser amplamente discutido e estudado. Dentre as complexidades relacionadas ao tema, pode-se destacar 
o aumento da letalidade em idosos em comparação a pessoas mais jovens, a falta de dados a respeito 
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da presença de pensamentos de morte como indi-
cadores de risco nessa faixa etária, a dificuldade 
de acesso que os idosos têm para buscar assis-
tência médica adequada e tratamento especializa-
do e a escassez de estudos sobre suicídio nessa 
população6.

O suicídio é um fenômeno mundial, mas há 
diferenças entre regiões e países no que diz res-
peito à idade, sexo e condição socioeconômica 
do indivíduo e do respectivo país, além de dife-
renças com relação ao método utilizado para o 
suicídio e o acesso aos cuidados de saúde. Muitos 
desses aspectos não costumam ser contemplados 
em pesquisas e uma abordagem mais profunda 
destacando essas diferenças regionais pode con-
tribuir para o desenvolvimento de medidas de 
prevenção do suicídio mais efetivas, permitindo a 
intervenção precoce em idosos com maior risco5. 

No artigo “Suicídio em idosos: índice e 
taxa de mortalidade nas capitais brasileiras no 
período de 2001 a 2015”7, os autores avaliaram 
o índice e a taxa de mortalidade por suicídio em 
idosos nas capitais brasileiras, destacando as 
regiões com as maiores taxas de suicídio e com o 
maior crescimento dos índices nas últimas déca-
das. O suicídio foi mais prevalente em homens, 
na faixa etária entre 60 e 69 anos e na região 
sudeste do país. Na análise dos resultados, os 
autores destacaram que há diferenças geográfi-
cas, climáticas, econômicas e educacionais que 
podem contribuir para as diferenças encontradas 
entre as regiões do país. Ressaltaram, ainda, 
que a maior taxa de mortalidade entre homens 
idosos pode se dever ao prejuízo das funções 
sociais que ocorre com o envelhecimento e que 
são culturalmente atribuídas à hegemonia da 
masculinidade, além do uso de estratégias de 
suicídio mais efetivas.

A literatura mostra que o suicídio é mais 
comum em pessoas do sexo masculino e costuma 
estar relacionado a doenças psiquiátricas. Entre 
elas, a depressão e a psicose são os fatores de ris-
co mais relevantes, além de ansiedade e transtor-
nos de  personalidade5. Porém, apesar dos aspec-
tos psicológicos serem importantes, mais atenção 
deve ser dada às causas físicas subjacentes à ten-
tativa de suicídio, especialmente em idosos. Há 
estudos que mostram que o diagnóstico de uma 
doença física é a causa mais comum de suicídio 

em pessoas idosas, sendo considerado um fator 
de risco para o suicídio nessa população8. 

Ainda há um número significativo de subno-
tificação de depressão e suicídio em idosos e a dis-
cussão ampla do assunto precisa ser realizada na 
comunidade científica para melhoria e desenvolvi-
mento de medidas de prevenção mais efetivas nes-
sa população5. Políticas públicas de suporte mental 
contínuo são necessárias para prevenir a depressão 
em pacientes idosos que apresentam multimorbi-
dades, além de medidas que reduzam a carga de 
sintomas físicos e deficiências funcionais, reduzin-
do o risco do desenvolvimento de pensamentos e 
comportamentos suicidas. Deve-se investigar ati-
vamente pensamentos suicidas e depressão em 
idosos com doenças físicas atendidos na atenção 
primária e, uma vez identificada a ideação suici-
da, o tratamento psicogeriátrico deve ser imediata-
mente instituído8. Além disso, a restrição do acesso 
a ferramentas utilizadas para o suicídio e o treina-
mento de médicos da atenção primária e demais 
profissionais da área da saúde para identificação 
de idosos em risco devem ser estimulados como 
estratégias de prevenção5. Há dados na literatu-
ra mostrando que a utilização de rastreamento de 
depressão em idosos pode reduzir as taxas de sui-
cídio nessa população, e a identificação de fatores 
de risco parece ser importante8. 

A depressão e o suicídio em idosos represen-
tam um grave problema social e de saúde pública, 
e investimentos em pesquisas sobre o tema devem 
ser realizados, com ampla divulgação dos resulta-
dos à comunidade para auxílio no desenvolvimento 
de políticas públicas mais efetivas no cuidado à 
saúde mental do idoso, melhorando sua qualidade 
de vida e preservando a sua funcionalidade. 
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