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“A esperanca é uma necessidade para a
vida normal e a principal arma contra ©

impulso de suicidio.”

Karl Augustus Menninge
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RESUMO

No Brasil e na maior parte do mundo, a populagio com maior crescimento nos
dias atuais é a populagdo acima de 60 anos os quais apresentam maiores fatores de
vulnerabilidade para o suicidio, como a soliddo, a perda dos vinculos, envelhecimento
fisiolégico e patolégico e o abandono. Dessa forma, os profissionais de satide da
atencdo basica por terem um contato mais préxime com a comunidade, e serem mais
disponiveis, detentores de conhecimento e comprometidos com a promogdo de
salide, conseguem reunir um maior apoio de outras organizagbes e familiares,
permitindo assim uma assisténcia integral ao paciente nessas condi¢coes. Diante disto,
destaca-se a necessidade da realizacdo de intervengdes preventivas destinadas aos
idosos, que apresentam os fatores mais vulneraveis para o suicidio € uma acentuada
incidéncia de suicidio a partir dos 70 anos. Nesta perspectiva, o presenie estudo tem
por objetivo identificar os fatores de risco e 0 comportamento desse idoso propenso
ao suicidio, e analisar a atuacdo do enfermeiro da atencdo basica na prevencdo
destes fatores. Como metodologia optou-se pela pesquisa bibliografica e abordagem
qualitativa, as bases de dados utilizadas foram os Manuais do Ministério da Saude,
Artigos Cientificos, Guias, Manual do Conselho Federal de Psicologia, Manuais da
ABP, OMS e Monografias com publicagdes entre os anos de 2010 a 2018. Foram
selecionados somente 23 artigos que contemplaram os objetivos formulados,
resultando nas seguintes analises: os suicidios dos idosos estao associados a fatores
de risco como depressao, isolamento social, abandono familiar, doengas cronicas,
envelhecimento, uso de bebida alcodlica ocorrendo com e sem apoio familiar, com e
sem acompanhamento médico. E necessario reconhecer no comportamento suicida,
os sinais de aleria dados por esses individuos que planejam cometer o suicidio.
Quantc a atuacdo do enfermeiro da atengéo basica nessas condicdes, fica evidente
que eles possuem uma proximidade e vinculo com a comunidade permitindo a ele
identificar mudangas negativas associadas ao suicidio no comportamento de quem
recebe o atendimento, e atuar junto a familia. Contudo, ainda € presente o despreparc
do enfermeiro, para lidar com o sofrimento gerado pelo comportamento suicida e pelo
suicidio propriamente dito, faltando preparacéo profissional para receber e
encaminhar os sujeitos que tentaram o suicidio. Portanto, destaca-se a importancia

da atuacéo do profissional enfermeiro da atengéo béasica na prevengéo do suicidio.

Palavras-chave: Suicidio. ldosos. Enfermeiro. Prevenir.
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ABSTRACT

In Brazil and most of the world, the population with the greatest growth in the
present day is the population over 60 years old, which present greater vulnerability
factors for suicide, such as loneliness, loss of links, physiological and pathological
aging and abandonment. In this way, health care professionals in basic health care
have a closer contact with the community, and are more available, knowledge holders
and committed to health promotion, are able to gather greater support from other
organizations and families, comprehensive patient care under these conditions. In view
of this, it is necessary to carry out preventive interventions aimed at the elderly, which
present the most vulnerable factors for suicide and a high incidence of suicide from the
age of 70. In this perspective, the present study aims to identify the risk factors and
behavior of this elderly person prone to suicide, and to analyze the performance of the
primary care nurse in the prevention of these factors. As a methodology the
bibliographic research and qualitative approach were chosen, the databases used
were the Manuals of the Ministry of Health, Scientific Articles, Guides, Manual of the
Federal Council of Psychology, Manuals of the PBL, WHO and Monographs with
publications between the years of 2010 to 2018. Only 23 articles were selected that
contemplated the objectives formulated, resulting in the following analyzes: the
suicides of the elderly are associated with risk factors such as depression, social
isolation, family abandonment, chronic diseases, aging, use of alcoholic beverage
occurring with and without family support, with and without medical supervision. It is
necessary to recognize in suicidal behavior the warning signs given by those
individuals who plan to commit suicide. As for the primary care nurse in these
conditions, it is clear that they have a close relationship with the community, allowing
them to identify negative changes associated with suicide in the behavior of those
receiving care, and acting together with the family. However, it is still present the
nurse's lack of preparation to deal with the suffering generated by suicidal behavior
and suicide itself, lacking professional preparation to receive and refer the subjects
who attempted suicide. Therefore, the importance of the nurse practitioner's role in

basic prevention in suicide prevention is highlighted

Keywords: Suicide. Seniors. Nurse. Toprevent.
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1 INTRODUGAO

O suicidio consiste em um problema de satde crescente a nivel mundial, e de
alta complexidade, devido as suas causas efou razoes serem multifatoriais (SOUSA
et al., 2018). Sendo atualmente a segunda principal causa

de morte no mundo entre as pessoas de 15 a 29 anos, com uma acentuada
incidéncia em pessoas com 70 anos ou mais (RIO DE JANEIRO, 2016).

Calcula-se que ocorra mais de 800 mil pessoas tirando a prépria vida por ano
(BRASIL, 2017a), com a cada 40 segundos uma pessoa cometendo suicidio no
mundo, enquanto que a cada 3 segundos uma pessoa tenta contra a propria vida
(OMS, 2000). Este ato € considerado um comportamento autodestrutivo ou qualquer
forma de atividade cuja intencéo final seja a morte (SILVA; CORREA, 2016).

Diante disto, o Brasil, em 2025, tera a sexta maior populagao idosa do mundo
com cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (MORAES, 2012).
Repercutindo devido & idade geralmente marcada por sentimento de perda,
desorientacéo e soliddo, no aumento nos indices de morte e suicidio nessa populagdo
(MARTINI; MELLO; XAVIER, 2013).

Esta prevaléncia € significativamente relacionada a fatores de risco tais como:
patologias de ordem psiquica como depressdo em maior evidéncia; doengas
debilitantes, cronicas; uso de substancias psicoativas; conflitos familiares; perda de
autonomia; perdas financeiras; estar desempregado ou aposentado; perda de entes
proximos; tentativas anteriores de suicidio; ansiedade; tristeza profunda; presenca de
desesperanca e isolamento social (PEREIRA; ALVARENGA, 2018).

Dessa forma, sdo os homens que apreseniam o maior indice de suicidios, em
torno de irés vezes mais do que as mulheres. Enquanto que inversamente, as
tentativas de suicidio sdo, em média, {rés vezes mais frequentes entre as mulheres
(ABP, 2014). O comportamento suicida inicia-se com o pensamento de que uma agéo
autoinfligida resulte em sua morte, seguida pelo planejamento, a tentativa e por udltimo
o proprio suicidio (RIO DE JANEIRO, 2016).

Tornado assim, o momento ideal para as intervengdes de enfermagem. E a
equipe de atengdo primaria como atuam diretamente com a comunidade, e por seu
conhecimento com a mesma, lhes s&o permitido reunir apoio de outras organizacdes
e apoio familiar, proporcionando uma assisténcia integral aos pacientes nessas
condigdes (SOUSA et al.,, 2018).
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Neste sentido, & necessario que a equipe de enfermagem, que estd inserida na
atencdo basica, esteja orientada e capacitada para que a atengéo ao idoso ocorra de
forma ampla, e identifigue suas necessidades. Pois, diante desta populagio
envelhecida, estes profissionais devem estar devidamente preparados para identificar
problemas inerentes ao processo do envelhecimento, muitos deles podendo estar
mascarados por outros problemas de satide (ROSSO ef al., 2014).

A identificagdo do risco de suicidio, a ocorréncia de tentativa, ou a efetivacéo
deste ato, exigem da equipe de Atencdo Primaria a Saide (APS), além da escuta
atenta e acolhedora, a realizagdo do manejo do caso e articulagdo de rede necessaria
para garantir suporte consistente (RIO DE JANEIRO, 2016), cabendo ao enfermeiro
prevenir e recuperar a salde da pessoa idosa. Realizando por meio da consulta de
enfermagem a avaliacdo dos aspectos complexos e variados, de forma
multidimensional, e contemplando varias dimensdes de suas vidas (ROSSO ef al.,
2014).

Diante de tais consideractes, destaca-se a necessidade de realizagdo de
intervencdes preventivas destinadas aos idosos, visto que, Moura ef al, (2011)
apontam que este grupo apresenta os fatores mais vulneraveis para o suicidio, além
de representarem a populagdo que mais cresce no Brasil e no mundo, tornando assim,
crucial estar atento para os problemas sociais e de salde que os afetam (MINAYO;
CAVALCANTE, 2010).

A escolha do tema se deve pela necessidade de saber quais os fatores de risco
e comportamentos propenso ao suicidio. Ja que, segundo ABP (2014), existem ainda,
muitos erros e preconceitos relacionados ao suicidio, € uma acentuada incidéncia de
suicidio em pessoas com 70 anos ou mais (RIO DE JANEIRO, 2016), sendo
imprescindivel, que o profissional enfermeiro da atencéo basica esteja preparado para
atender esse paciente, assegurando aos mesmos a informagédo e o acompanhamento
adequado.

Logo, objetivou-se: identificar os fatores de risco e o comportamento desse
idoso propenso ao suicidio, e analisar a atuacdo do enfermeiro da atengéo basica na
prevencao destes fatores que influenciam o suicidio nessa populacéo.

A presente pesquisa € composta por quatro partes principais: a primeira diz
respeito ao enquadramento tedrico; a segunda refere-se a apresentacdo da
metodologia, a terceira apresentacdo aos resultados obtidos e as discussdes, e quarta

as consideracdes finais, encerrando-se com as referéncias.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 DEFINICAO, TENTATIVA E PENSAMENTO SUICIDA

Suicidio é o ato deliberado executado pelo préprio individuo, cuja intengéo seja
a morte, de forma consciente e intencional, através de um meio que ele acredita que
iré colocar um fim em sua vida (ABP, 2014). Podendo ser realizado por individuos de
diferentes origens, classes sociais, idades, orientacGes sexuais e identidades de
género (BRASIL, 2017c).

A tentativa de suicidio chega a ser semelhante ao ato consumado, porem
incompleto, que deixa indicios, tanto implicitas ou explicitas de que a pessoa tinha
intencdo de morrer. Enquanto que o pensamento suicida consiste em varias atitudes
gue incluem, o préprio pensamento de que uma agdo contra ela mesma resulie em
sua morte, o planejamento, a tentativa e o préprio suicidio (RIO DE JANEIRO, 2016).

O suicidio € o ato de colocar fim a propria vida intencionalmente. Enquanto que
o comportamento suicida pode ser compreendido em irés categorias: ameacas de
suicidio, ou seja, quando a pessoa demonstra sinais de que tem a possibilidade de se
suicidar; tentativas de suicidio, que s&o as agoes autodirigidas, realizadas pela propria
pessoa que pode pdr um fim a sua vida, caso ndo haja intervencoes e o suicidio que
é o ato consumado (MEDEIROS-FILHO ef al,, 2015).

Os sinais de pessoas propensas a cometerem o suicidio sdo confessar se
sentirem sem esperancas, culpadas, com falta de autoestima, visdo negativa do
futuro, comegam a escrever seus testamentos ou fazer seguro de vida e também
procuram se isolar, parando de interagir nas redes sociais, ndo atendendo a
telefonemas e cancelando todas as atividades sociais (BRASIL, 2017c).

A adesao ao suicidio ndo ¢ aleatéria, mas embasa em fuga da realidade atual
do individuo, que se demosira assombrosa, friste, solitaria e muitas vezes
abandonada, levando o a enxerga como uma “melhora” e forma de solugcio para seu
sofrimento intenso (MEDEIROS-FILHO ef al., 2015).

Neste contexto, temos os idosos que constituem o grupo com fatores mais
vulneraveis para o suicidio, como soliddo, a perda dos vinculos, os maus-tratos, o
abandono, entre outros (MOURA et al.,, 2011). Além de representarem a populagdo
gue mais cresce no Brasil e no mundo. Tornando assim, necessario estar atento para
os problemas sociais e de salde que os afetam (MINAYO; CAVALCANTE, 2010).
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2.2 SUICIDIO NO BRASIL E MUNDO

Dados da Organizacdo Mundial de Salide (OMS) demostram que o suicidio &
responsavel por mais de 800 mil ébitos por ano, 0 que corresponde a uma morte a
cada 40 segundos, sendo que a cada trés segundos uma pessoa tenta pér fim a
propria vida (BRASIL, 2017a). Esta também é a segunda maior causa de morte entre
jovens de 15 a 29 anos. Por isso, milhdes de pessoas sio afetadas por casos de
suicidio a cada ano, incluindo o luto (ABP, 2016).

Os homens séo os mais afetados pelo suicidio, especialmente aqueles com 70
e mais anos de idade. Os suicidios masculinos sdo duas a quatro vezes mais
frequentes dependendo da faixa etaria, enquanto a partir dos 70 anos o risco do
homem se suicidar € seis vezes maior que o risco da mulher. Por outro lado, as
tentativas de suicidio sdo 2,2 vezes mais frequentes entre mulheres comparadas aos
homens (BRASIL, 2017d).

Somente no Brasil entre os anos de 2011 e 2016 foram notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), um total de 176.226 lesbes
autoprovocadas, dividas em um total de 27,4% (48.204) somente de tentativas de
suicidio. Com 65, 9% de caos de mulheres e 60.098 (34,1%) de caso de homens
(BRASIL, 2017b).

Outros dados do SINAN abordam que entre 2011 e 2016, os trés principais
meios mais utilizados por ambos os sexos, foram o enforcamento, seguido pela
intoxicacéo exdgena, e por Gltimo a ama de fogo pelos homens, enquanto que as
mulheres optaram mais por outfras formas (BRASIL, 2017a).

Nos municipios do Brasil entre os anos de 2010 a 2015 foram registrados por
regides as maiores concentracées de suicidios, sendo divididos em regido Sudeste
com 38% dos suicidios e 42% da populacéo, e a regido Sul com 23% dos suicidio e
14% da populagdo (BRASIL, 2017a).

A cada ano ocorre no Brasil cerca de 10 mil mortes por suicidio, sem regressao
ao longo dos dltimos anos, apresentando-se com uma taxa bruta de suicidio de
5,5/100 mil habitantes no ano de 2015 (BRASIL, 2017d).

Com o aumento de suicidio, pode acontecer de que até 2020 a incidéncia de
mortes por suicidio sofra um acréscimo de 50% anualmente de mortes em todo o
mundo, levando ao nimero de vidas perdidas, a cada ano, ulirapassa o nimero de

mories decorrentes de homicidio e guerra combinados (ABP, 2014).
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Repercutindo assim, num gigantesco impacto na vida de pelo menos outras
seis pessoas, tanto direto quanto indiretamente, que sofrerdo com sentimentos como
luto, raiva, tristeza e culpa em relagéo ao ente querido que faleceu de suicidio (ABP,
2016).

2.3 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL

O envelhecimento populacional estd sendo definido como uma grande
mudanca na estrutura etaria da populagdo, em consequéncia do aumento do peso
relativo das pessoas acima de determinada idade, e passando assim, a ser
considerado como o inicio da velhice. A idade que esta marcando no Brasil esse inicio
€ aos 60 anos, enquanto que para a Organizacdo Mundial de Salde, nos paises
desenvolvidos o idoso € aquele que tem 65 anos ou mais (BRASIL, 2010).

Ainda, entre este grupo de pessoas idosas, temos os denominados "mais
idosos, muito idosos ou idosos em velhice avangada”, definido por idade igual ou
maior que 80 anos, que vém crescendo proporcionalmente e de forma muito mais
acelerada, constituindo o segmento populacional que mais cresce nos (ltimos tempos,
12,8% da populacio idosa e 1,1% da populacéo total (BRASIL, 20086).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), afirmam que
atualmente existem no Brasil, aproximadamente, 20 milhGes de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, o que representa pelo menos 10% da populacgéo brasileira
(BRASIL, 2010).

A realidade atual das maiores sociedades, apresenta estimativa para o ano de
2050 que existam cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos a mais no
mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento (BRASIL, 20086).

Esta acelerada fransicdo demografica no Brasil, ocorre devido a elevada
diminuicio na taxa de fecundidade, associada a forte reducéo da taxa de mortalidade
infantil e o aumento da expectativa de vida. Com estimativa para até o ano de 2025,
o Brasil estara em sexto lugar como o pais com maior nimero de idosos, alcangcando
cerca de 32 milhGes de pessoas com 60 anos ou mais (MORAES, 2012).

Com o aumento do nimero de idosos, cresce também o niimero de doencas
cronicas ndo transmissiveis que podem contribuir para o comprometimento da satide
dos idosos, alterando sua capacidade para autocuidado, independéncia e autonomia
(ROSSO et al., 2014).
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O envelhecimento geralmente ocorre de maneira natural, apresentando apenas
uma diminuigcdo progressiva da reserva funcional, sem provocar qualquer problema
no individuo. Contudo muitas vezes pode ocorrer uma condicgo patolégica que
requeira assisténcia direta, surgindo em consequéncias a condicbes de sobrecarga

como doengas, acidenies e estresse emocional (BRASIL, 2006).

2.4 VULNERABILIDADES LIGADAS AO ENVELHECIMENTO DO IDOSO

A idade avancada é o momento ideal da manifestagio de doencas, que podem
gerar incapacidades e afetar a funcionalidade das pessoas idosas, dificultando ou
impedindo a realizacao de atividades cotidianas de maneira independente, o que leva
ao comprometimento significativo da qualidade de vida dos idosos (BRASIL, 2006).

A evolucdo de incapacidades na pessoa idosa e a perda da capacidade de
execucdo das atividades cotidianas é relacionada a fatores como ter mais que 80 anos
de idade, com autoavaliagdo negativa da satide, histéricos de internagdes, alteracdes
cognitivas, déficit visual, multimorbidades, isolamento social, baixa escolaridade e
baixa qualidade de vida (ROSSO et al., 2014).

Quando comprometidas as atividades de vida diaria basicas (AVDB), que sdo
importantes para a auto preservagdo e sobrevivéncia do individuo, estando
relacionadas ao autocuidado,o nivel de dependéncia funcional do idoso pode ser
classificar em independéncia, semi-dependéncia, dependéncia incompleta, onde ele
vai apresenta compromeétimento de uma das fungbes vegetativas simples
(transferéncia efou continéncia), e a dependéncia completa que é o comprometimento
de todas as AVD, inclusive a alimentacdo (MORAES, 2012).

Autonomia significa a liberdade para agir e tomar decisdes, independéncia a
capacidade de realizar atividades sem ajuda, ou supervisdo de outra pessoa,
enquanto que dependéncia constitui precisa da ajuda de outra pessoa para realizar
as atividades cotidianas (ROSSO ef al,, 2014).

Outras atividades que podem ser afetadas séo as instrumentais da vida diaria
(AIVD), sendo mais complexas e tratam da capacidade do idoso viver sozinho na
comunidade e desempenhar atividades como utilizar meio de transporte, usa
corretamente medicamentos, fazer compras e tarefas domesticas leves e pesadas,
além de utilizar o telefone, preparar refeigées e cuidar das finangas (ROSSO ef al.,
2014).
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E por Gltimo as atividades de vida diaria avancadas que s&o as atividades
direcionadas a convivéncia em grupo, interagir socialmente, participar de atividades
religiosas, servico comunitario, organizacdo de eventos, uso de meios tecnolégicos
como internet, e-mail, adquirir hobbies, dentre outros (MORAES, 2012).

Este processao fisioldgico do envelhecimento gera alieragbes nos mecanismaos
de equilibrio, de defesa e de adaptacdo do corpo humano. Favorecendo a aparicdo
de doengas, devido a vulnerabilidade do organismo a qualquer estimulo traumatico,
infeccioso ou psicologico (BRASIL, 2006).

As alteracdes funcionais originam as incapacidades, que resuliam nas grandes
sindromes geriatricas: a incapacidade cognitiva, a instabilidade postural, a
imobilidade, a incontinéncia e a incapacidade comunicativa. Tornando assim, a
familia, essencial para o bem estar biopsicossocial do idoso, e a sua falta é principal
agente desencadeador da perda de autonomia e independéncia (MORAES, 2012).

O idoso sofre com estas alteragbes, ja que, repercutem nas suas atividades de
vida diarias, como por exemplo, a diminuigdo das capacidades sensério-perceptivas,
que afetam a comunicacio das pessoas idosas e consequentemente sua interacao
social, levando-os a se isola da sociedade. E também do convivio familiar (BRASIL,
2006).

A maioria dos idosos convive com os cnjuges e parentes, enquanto que 17,9%
vivem sozinhos. Desse total sdo 67% mulheres, que tem como Unico meio de
aproximacido dos membros da familia o contato por telefone. Elas vivem em média
oito anos a mais que os homens, 0 que associado a viuvez, torna o sentimento de
perda, a desorientacdo e a soliddo fatores que contribuem para um aumento nos
indices de morte e suicidio (MARTINI; MELLO; XAVIER, 2013).

A sociedade considera a aposentadoria como um indicador de envelhecimento,
assim como a condicado de avés, viuvez e ocorréncia de doencgas. Para os homens o
marco € a saida do emprego, o que levam a sentimentos como a perda da funcgéo de
chefe e provedor da familia, refletindo num elevado estresse com a diminuicao da
renda familiar (MARTINI; MELLO; XAVIER, 2013).

A OMS (2000) alerta que sdo os homens que cometem mais suicidio que
mulheres, enquanto que elas sdo as que mais tentam. E fatores como a perda do
emprego, mais do que o fato de estar desempregado, as pessoas divorciadas, vitvas
e solteiras, e as que vivem sozinhas ou sdo separadas sdo mais vulneraveis a

cometerem o suicidio.
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Os sentimentos como sensacéo de abandono, inutilidade, medo de envelhecer,
da perda do funcionamento fisico e mental, de uma doenga cronica dolorosa e de uma
condicéo progressivamente degenerativa, tornam-se preocupagdes comuns, na vida
dos idosos. Levando a dependéncia e aceitagéo das limitagbes por parte do idoso, e
a capacidade de permitir-se ser dependente quando necessario (MARTINI; MELLO;
XAVIER, 2013).

As doengas cronico-degenerativa podem afetar a capacidade funcional,
resultando na imobilidade que gera consequéncias, fisicas e psiquicas, como perda
de independéncia e autonomia, reduzindo o bem-estar e a qualidade de vida dos
idosos (ROSSO et al, 2014). No maior grau de imobilidade, o idoso torna-se
dependente completo e, apresenta déficit cognitivo avangado, contraturas
generalizadas e muiltiplas, incontinéncia urinaria e fecal (MORAES, 2012).

A incontinéncia urinaria afeta de 30 a 60% das pessoas idosas, sendo definida
como: a perda de urina em quantidade e frequéncia suficientes para causar um
problema social ou higiénico. Apresentando consequéncias psicolégicos que podem
ser t8o graves a ponto de levar a pessoa idosa a isolar-se socialmente, a sentir-se
constrangida e até a desenvolver um quadro de depressao (ROSSO et al., 2014).

A depressao faz parte das patologias psiquiatricas mais incapacitantes entre
idosos, conhecida em todas as culturas, e que afligi uma parcela consideravel da
populacdo. Sem distingdo, acomete ambos os sexos e todas as etnias, aumenta sua
prevaléncia com a idade e se constitui fator de maior prejuizo pessoal, funcional e
social da atualidade (MARTINI; MELLO; XAVIER, 2013).

Tendo como maior prevaléncia no sexo feminino que no sexo masculino com
proporcdo de 2:1. Além da prevaléncia de pessoas idosas doentes ou
institucionalizadas também ser maiores. Ja que, quanto mais grave o quadro inicial e
a nao realizagdo de tratamento, pior o prognéstico, que tende a aumentar o
comprometimento fisico, social e funcional afetando sua qualidade de vida (BRASIL,
2006).

Esta doenca apresenta fatores psicossociais relacionados a depress&o como o
falecimento do cdnjuge, o afastamento dos filhos, a diminuicdo de rendas, as
limitacOes fisicas, a aposentadoria e as modificagcdes no contexio social, que devem
ser considerados, pois podem afetar o idoso de diversas maneiras. Devendo ser
tratada, pois é a doenca psiquiatrica mais comum que leva ao suicidio (MARTINI;
MELLO; XAVIER, 2013).
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2.5 FATORES DE RISCO PARA O SUICIDIO

Segundo a OMS (2006) sdo comuns os comportamentos suicidas em certas
circunstancias devido a fatores culturais, genéticos, psicossociais e ambientais. E
calcula-se que 90% das pessoas que cometeram suicidio tinham alguma perturbacdo
mental e que, 60% deles estavam deprimidos. O que demostra existir uma associacdo
entre os tipos de perturbagcbes do humor e os comportamentos suicidas.

E importante conhecer as situagdes que atuam como fatores de risco para o
suicidio, para assim, ajudar os profissionais de salide na identificacdo de situagdes de
risco e de crise (RIO DE JANEIRO, 2016).

Os principais fatores de risco para o suicidio, sdo a tentativa previa de suicidio,
que tem como fator preditivo, ter cinco a seis vezes mais chance de tentar suicido
novamente, com dados estimando que 50% dos que j& se suicidaram ja aviam
tentando anteriormente (ABP, 2014).

E alguma doenca mental, ndo tratada, ndo diagnostica ou com tratamento
incompleto, como depressao, transtorno bipolar, alcoolismo e abuso/dependéncia de
outras drogas e transtornos de personalidade e esquizofrenia. Sendo que quanto mais
diagnosticos de comorbidades psiquiatricas, maior o risco de cometer suicidio (ABP,
2014).

A prevaléncia da esquizofrenia situa-se ao redor de 1% da populagdo do
mundo. E aproximadamenie 10 a 15% desses doentes comentem suicidio, o que
tornar estd a mais comum causa de morte entre os individuos que sofrem com a
psicose (BRASIL, 2011). Devido a propria compreensao quanto a perturbacio mental,
poucos anos de tratamento e sintomas severos de depress@o, que associados
aumentam o risco de suicidio desta populagdo (OMS, 2006).

A depresséo afeta entre 10% e 25% das mulheres ao longo da vida e enire 5%
a 12% os homens (BRASIL, 2011). Sendo diagnosticada na maioria dos casos de
suicidios consumados, devido a manifestacio de sintomas comuns de depressao, que
interferem na vida normal da pessoa, como: se sentirem tristes durante a maior parte
do dia, inGteis, com perda diariamente do interesse em atividades rotineiras (OMS,
2000).

Além de apresentarem perda ou ganho de peso, dormem demais ou de menos
ou acordam muito cedo, sentem-se cansados e fracos o tempo todo, culpado e sem
esperanga, com dificuldade em concentrar-se, tomar decisbes ou lembrar-se das

coisas e ter pensamentos frequentes de morte e suicidio (OMS, 2000).
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Esta doenca é um fator importante associado ao suicidio pela populagéo idosa,
apresentando-se em sua sintomatologia propria ou ligada a questdes de sofrimento
fisico-crénico ou, ainda, a problemas de ordem social e cultural (MEDEIROS-FILHO,
2015). E todo fator de risco em conjunto com o humor depressivo, aumenta a
probabilidade de suicidio, inclusive quando o sentimento de desesperancga decorrente
de circunstancias dificeis da vida, e constitui um indicador ainda mais potente do risco
de suicidio do que a depressédo por si mesma (OMS, 2006).

Outros exemplos de fatores ligados diretamente aos idosos, s&o a perda de
parentes, sobretudo do cénjuge; solidao; existéncia de enfermidades degenerativas e
dolorosas; sensacao de estar dando muito trabalho a familia e ser um peso morto para
os outros (ABP, 2014). Onde o suicidio, passa a sera forma de lidar com o sofrimentio,
uma fuga da dor de existir. Podendo ser considerado ainda, uma carta na manga, e
gue deve ser usada quando a vida for sentida pelo individuo como insuportavel (RIGO,
2013, p. 31).

A ideac&o persistente sobre fazer-se mal e planos definidos e preparagdes para
cometer suicidio. Que € quando o individuo tem os meios, a oportunidade, um plano
especifico para consumar o suicidio, e a falta de algo ou alguém que o detenha,
constitui outro fator importante de risco (OMS, 2006). Esta ideacdo suicida passa por
estagios, iniciando pela imaginagéo da ideia suicida, segundo do um plano de como
se matar, que pode ser implementado por meio de ensaios realisticos, e por fim, a
acao destrutiva completa (BRASIL, 2011).

Porém, o resultado de um ato suicida depende de uma multiplicidade de
fatores que nem sempre envolve planejamento. Sendo irés as caracteristicas proprias
do modo em que se enconira o estado mental da maioria dos individuos sob risco de
suicidio: ambivaléncia, € o predominio do desejo de vida sobre o desejo de morte;
impulsividade, € suicidio por um ato impulsivo, desencadeado por eventos negativos
e a rigidez/constricgo: passam a ter pensamentos, sentimentos e as acdes sobre o
suicidio como Unica solugéo e ndo sdo capazes de perceber outras maneiras de sair
do problema (BRASIL, 2011).

Sendo demonstirado por aqueles que idealizam o suicido, seus pensamentos e
intencbes, por meio de sinais e comentarios, do tipo “quero morre”, esta sendo indil,
entre outros (BRASIL, 2011). Um total de 70% dos idosos, s&o os que partitham as
suas ideacgdes suicidas com um membro da familia ou com outros individuos antes de
realizarem o suicidio (OMS, 2006).
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2.6 MITOS COMUNS SOBRE COMPORTAMENTOS SUICIDAS

Muitos desconhecem, mas a pessoa que tem intencio de tirar a propria vida,
busca falar sobre, e até mesmo déo indicios de que planejar por fim a vida. Através
de sinais que podem ser encontrados na historia de vida desses individuos, e que
expressam risco de comportamento suicida (BRASIL, 2017c).

Como por exemplo Brasil(2011): comportamento retraido, inabilidade para se
relacionar com a familia e amigos, pouca rede social, alguma doencga psiquiatrica,
alcoolismo, ansiedade ou pénico, mudanca na personalidade, irritabilidade,
pessimismo, depresséo ou apatia, mudanca no habito alimentar e de sono, tentativa
de suicidio anterior, odiar-se, sentimento de culpa, de se sentir sem valor ou com
vergonha, uma perda recente importante, morte, divorcio e separagio.

Enguanto que outros também apresentam, histéria familiar de suicidio, desejo
stbito de concluir os afazeres pessoais, organizar documentos, escrever um
testamento, e sentimentos de soliddo, impoténcia, desesperancga, pensar em cartas
de despedida, tem alguma doenga fisica crénica, limitante ou dolorosa e mengéo
repetida de morte ou suicidio (BRASIL, 2011).

Porém, nem sempre a pessoa consegue dizer abertamente seus pensamentos
suicidas, o que torna necessario ser receptivel para reconhecer a existéncia da
vontade de morrer, e assim permitir que a pessoa fale sobre o que se passa com ela,
seus sentimentos, sem ser julgada ou mal interpretada (RIO DE JANEIRO, 2016).

Este assunto é ainda complicado, cheio de tabus, e até muitos profissionais
encontram dificuldades na hora de abordar o tema para o publico em geral (RIO DE
JANEIRO, 2016). Existindo muitos erros e preconceitos relacionados ao suicidio, que
acabam por leva as pessoas a se sentirem desconfortaveis, envergonhada e
discriminadas, além de contribuir para criagdo de um estigma em torno da doencga
mental e do comportamento suicida (ABP, 2014).

Quadro 1 — Mitos e Verdades a Respeito do Comportamento Suicida

Mitos Verdades

Mito 1: As pessoas que falam sobre o | FALSO. Todas as ameacas de se fazer mal
suicidio ndo fardo mal a si proprias, pois | devem ser levadas muito a sério.

querem apenas chamar a atengao.

Mito 2: O suicidic € sempre impulsivo e | FALSO. Morrer pelas suas proprias méaos
acontece sem aviso. pode parecer ter sido impulsivo, mas o
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suicidio pode ter sido ponderado durante
algum tempo. Muitos individuos suicidas
comunicam algum tipo de mensagem verbal
ou comportamental sobre as suas ideacfes
da intencéo de se fazerem mal.

Mito 3: Os individuos suicidas querem
mesmo morrer ou estdo decididos a matar-
se.

FALSO. A maioria das pessoas que se
sentem suicidas partilham os seus
pensamentos com pelo menos uma outra
pessoa, ou ligam para uma linha telefénica
de emergéncia ou para um médico, o que
constitui prova de ambivaléncia, e ndo de
empenhamento em se matar.

Mito 4: Quando um individuo mostra sinais
de melhoria ou sobrevive a uma tentativa de

suicidio, esta fora de perigo.

FALSO. Na verdade, um dos periodos mais
perigosos é imediatamente depois da crise,
ou quando a pessoa estd no hospital, na
sequéncia de uma tentativa. A semana que
se segue a alta do hospital € um periodo
durante o qual a pessoa esta
particularmente fragilizada e em perigo de se
fazer mal. Como um preditor do
comportamento futuro € o comportamento
passado, a pessoa suicida muitas vezes
continua em risco.

Mito 5: O suicidio € sempre hereditario.

FALSO. Nem todos os suicidios podem ser
associados a hereditariedade e estudos
conclusivos sdo limitados. Uma historia
familiar de suicidio, no entanto, € umfator de
risco importante para o comportamento
suicida, particularmente em familias onde a

depressao € comum.

Mito 6: Os individuos que tentam ou
cometem suicidio tém sempre alguma

perturbacgo mental.

FALSO. Os comportamentos suicidas tém
sido associados & depressdo, abuso de
substancias, esquizofrenia e outras
perturbacGes mentais, além de

comportamentos desirutivos e agressivos.

No entanto, esta associacdo ndo deve ser
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sobrestimada. A proporcéo relativa destas
perturbacdes varia de lugar para lugar e ha
casos em que nenhuma perturbagdo mental
foi detectada.

Mito 7: Se um conselheiro falar com um
cliente sobre suicidio, o conselheiro esta a

dar a ideia de suicidio a pessoa.

FALSO. Um conselheiro obviamente nao
causa comportamento suicida simplesmente
por perguntar aos clientes se estdo a
considerar fazer-se mal. Na verdade,
reconhecer que o estado emocional do
individuo é real, e tentar normalizar a
situagcdo induzida pelo siress s&o
componentes necessarios para a reducao

da ideacao suicida.

Mito 8: O suicidio s6 acontece “aqueles

outros tipos de pessoas,” ndo a nos.

FALSQO. O suicidio acontece a todos os tipos
de pessoas e encontra-se em todos os tipos
de sistemas sociais e de familias.

Mito 9: Ap6s uma pessoa tentar cometer
suicidio uma vez, nunca voltara a tentar

novamente.

FALSO. Na verdade, as tentativas de

suicidio sdo um preditor crucial do suicidio.

Mito 10: As crian¢as ndo cometem suicidio
dado que nao entendem que a morte & final
e sao cognitivamente incapazes de se

empenhar num ato suicida.

FALSO. Embora seja raro, as criancas
cometem suicidio e, qualquer gesto, em
qualquer idade, deve ser levado muito
seriamente.

Fonte: OMS (20086, p. 9.).

Diante desses mitos falsos, elencados no Quadro 1, torna-se importante,

deixarem de ser interpretados como ameacas ou chantagens emocionais, mas se
tornarem avisos de alerta para um risco real (BRASIL, 2017c). Visio que ter
pensamentos de morte ndo é algo raro, mas que pode se torna patolégico quando
eles passam a ser considerados como a unica solucdo possivel para o sofrimento. A
ideacdo suicida inicia-se com ideias e pensamentos ligados ao desejo de se matar,
gue podem evoluir para a tentativa de suicidio e por fim para o suicidio consumado
(MOURA et al., 2011).

Ja que o paciente que tenta suicidio apresenta cinco a seis vezes mais chances
de retornar o ato novamente, exigindo do profissional o reconhecimento deste

provavel risco e a partir disso vim a determinar as possiveis estratégias para reduzi-
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lo (ABP, 2014). Sendo relevante que a pessoa que escuta seja compreensiva, e esteja
disposta a conversar sobre o porqué de tal comportamento, criando um ambiente
tranquilo, sem julgar a pessoa afetada (BRASIL, 2017¢).

Pois de maneira oposto a crenca popular, falar sobre o suicidio ndo incentiva
a pessoa a autoagressdo, como a maioria pensa. Na verdade isso as deixam aliviadas
de poder falar abertamente sobre os assuntos e as questbes com as quais estdo se
debatendo, reduzindo a ansiedade e ajuda a pessoa a se sentir compreendida e
aceitar ajuda (BRASIL, 2011; RIO DE JANEIRO, 20186).

2.7 PROFISSIONAIS DA ATENGAO BASICA NA PREVENCAO DO SUICIDIO NA
TERCEIRA IDADE
2.7.1 Atencao Basica

A atencgéo bésica é a porta de entrada e contato preferencial do sujeito com o
sistema de salde, tendo como objetivo realizar acbes de promogédo da satide,
prevencdo de agravos € de prover cuidado, garantindo acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenagao da atengéo a pessoas e familias residentes em sua area
de atuacdo (RIO DE JANEIRO, 2016).

Por ser a porta de entrada do SUS, é o modelo de satlide que mais se aproxima
da realidade de vida dos individuos, permitindo uma visdo holistica do ser
biopsicossocial, facilitando identificar o comportamento suicida. Auxiliando na
percepcéao por parte do profissional, e funcionando como uma ferramenta facilitadora
para o acolhimento, escuia qualificada e na criagdo do vinculo. Constituindo
instrumentos de grande valor no processo satde e doenga (VABO ef al., 2016).

A partir dessa proximidade e territorialidade com o paciente e com a
comunidade, é possivel propiciar uma nova abordagem e uma nova compreensao
acerca do suicidio. Quebrando o tabu que dificulta a prevencgao, e expondo o quanto
€ imprescindivel que existam programas educativos para formacdo de médicos e
profissionais de cuidados da salde primaria para a efetiva e rapida identificagéo,
avaliacdo e manejo de situactes de risco (ABP, 2014).

Pois, neste ambiente a atencdo a salde da pessoa idosa, € realizada através
de um processo de diagnostico multidimensional, ou seja, abrange diversos fatores,
tais como o ambiente onde o idoso vive, a relagdo profissional de salide e pessoa
idosa e com os familiares, a historia clinica, os aspectos biolégicos, psiquicos,

funcionais, sociais, e exame fisico (BRASIL, 2006).
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Além de segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica, regulamentada pela
Portaria GM n°® 648de 28 de margo de 2006, ser destinada a realizacdo de acfes de
saude no ambito individual e coletivo, abrangendo a promogio e a protecdo a salde,
a prevencio de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengao
da satde (BRASIL, 2006).

Exigindo assim, que a equipe de satide que atua nesta unidade, esteja bem
atenta e treinada para identificar qualquer tentativa ou intenc&o, por mais ingénua que
se mostre, de possivel suicidio. Visto que a identificacio e a avaliacdo do risco suicida
sdo competéncias que dizem respeito a toda a rede de satide, sendo fundamental que
todos estejam capacitados para realiza-la, por se tratar de uma grande questdo de
saude publica mundial (ABP, 2014).

2.7.2 Atribuicao dos profissionais da atencdo basica no atendimento a satide da
pessoa idosa

Entre as funcbes das equipes da Atengdo Basica, as acgles coletivas na
comunidade, as atividades de grupo, a participacdo das redes sociais dos usuérios
constituem alguns dos recursos indispensaveis para atuagdo nas dimensdes cultural
e social (BRASIL, 2006).

A maioria das pessoas que apresentam risco de cometer suicidio tendem a ter
algum transtorno mental, e ndo procurar um profissional de salide mental, mesmo em
paises desenvolvidos. Tornando a equipe de atengdo basica, o acesso principal a
essa populacdo (OMS, 2000).

A equipe da atencado basica por estad diretamente ligada a comunidade e
oferecer cuidado continuado sdo bem aceitos pela populagdo, conseguindo assim
através do conhecimento oferecer os servicos de salde para os que deles
necessitarem, além de reunir o apoio dos familiares, amigos e organizacoes (OMS,
2000).

Cabendo a eles identificar os idosos que apresentem risco em sua comunidade
segundo a Organizagdo Mundial da Saude, aqueles acima de 80 anos ou mais; que
vivem sozinhos; as mulheres idosas vilivas ou solieiras; os que vivem em instituicoes
de longa permanéncia; os socialmente isclados; sem filhos; que tém limitactes sérias

ou disfungdes; os casais de idosos quando um deles & incapacitado ou esta muito

doente e também os que contam com poucos recursos econdmicos (MARTINI;
MELLO; XAVIER, 2013).
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Todos os profissionais da atengdo basica tem a responsabilidade de assegurar
a continuidade dos cuidados e a adesdo ao tratamento, garantindo a integracdo com
a salde mental sobre os avangos e os problemas enfrentados pelos pacientes ao
longo do tratamento. Acompanhando mesmo aqueles que ja estdo sob supervisdo de
profissionais de satide mental (MOURA ef al., 2011).

A equipe multiprofissional que compéem a ateng&o basica séo um enfermeiro,
um médico generalista ou de familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de salde (ACS). Além desses, odontélogos e auxiliar ou técnico em
salide bucal, dentre outros, poderdo fazer parte das equipes ou formar equipes de
apoio, de acordo com as necessidades locais (ROSSO ef al., 2014).

Tendo com atribuicdes comuns a todos os profissionais da equipe (BRASIL,
2006:

a) Planejar, programar e realizar as agdes que envolvem a atencio a salide da pessoa
idosa em sua area de abrangéncia, conforme orientacdo deste Caderno.

b) Identificar e acompanhar pessoas idosas frageis ou em processo de fragilizagéo.
c) Alimentar e analisar dados dos Sistemas de Informacéo em Satlide - Sistema de
Informacgéo da Atencdo Basica (SIAB) - e outros para planejar, programar e avaliar as
acdes relativas a satide da pessoa idosa.

d) Conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das pessoas
idosas, de suas familias e da comunidade.

e) Acolher a pessoas idosas de forma humanizada, na perspectiva de uma abordagem
integral e resolutiva, possibilitando a criagdo de vinculos com ética, compromisso e
respeito.

f) Prestar atencdo continua as necessidades de salide da pessoa idosa, articulada
com os demais niveis de atengdo, com vistas ao cuidado longitudinal — ao longo do
tempo.

g) Preencher, entregar e atualizar a Caderneta de Satlde da Pessoa Idosa, conforme
Manual de Preenchimento especifico.

h) Realizar e participar das atividades de educacéo permanente relativas a satde da
pessoa idosa.

i) Desenvolver agdes educativas relativas a satide da pessoa idosa, de acordo com o
planejamento da equipe.

E atribuicoes especificas do enfermeiro (BRASIL, 2006) s&o:

a) Realizar atencao integral as pessoas idosas.
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b) Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.

¢) Realizar consulia de enfermagem, incluindo a avaliagdo multidimensional rapida e
instrumentos complementares, se necessario, solicitar exames complementares e
prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras nomativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicoes legais da profissdo.
d) Supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de enfermagem.

e) Realizar atividades de educacdo permanente e interdisciplinar junto aos demais
profissionais da equipe.

f) Orientar o idoso, os familiares efou cuidador sobre a correta utilizagdo dos
medicamentos.

Como profissional da atencdo basica, o enfermeiro tona-se exiremamente
importante, ja que, tem a oportunidade de manter um contato muito préximo ao
cuidado prestado ao cliente, possibilitando a utilizag&o de ferramentas que favoregam
abordagens assertivas na prevengéo ao comportamento suicida (VABO et al., 2016).

E o agente comunitario de salde, durante suas visitas tem a possibilidade de
identificar situacSes de vulnerabilidade para o suicidio, podendo trazer o problema
para discussdo com sua equipe (MOURA et al, 2011). Exercendo um papel
importante na unido com a unidade, no monitoramento da situagdo e no suporte
emocional, auxiliando inclusive a pessoa em sofrimento a buscar forcas para
comparecer nos grupos, nas consultas e demais atividades oferecidas pela unidade
(RIO DE JANEIRO, 2016).

Na consulta de enfermagem o propdsito é a avaliagdo da pessoa idosa e
identificar os aspectos positivos e as limitagbes, de modo que possam ser realizadas
intervencbes efetivas e apropriadas, visando promover o funcionamento mais
satisfatdrio e prevenir a incapacitagdo e a dependéncia (ROSSO et al., 2014).

Cabendo ainda aos profissionais de salide acompanhar as alteragbes que o
envelhecimento causa no idoso, e compreendendo como o idoso se senie junto aos
outros e consigo mesmo ao longo de todo esse processo; e avaliando junto com ele
0s aspectos que se relacionam com a sua interacdo com familiares, aspectos intimos,
sociais; com as ocupagoes, atuais e do passado; com a situac¢io financeira, moradia
e ambiente; com a espiritualidade, a sexualidade, o isolamento social, com as perdas
e com a morte (MARTINI; MELLO; XAVIER, 2013).

Ressaltando ainda que a equipe de enfermagem da ESF, deve atua de forma

sistematizada, com registro de todas as ag¢des planejadas e desenvolvidas para o
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individuo, familia efou comunidade. Unindo as teorias e terminologias em
enfermagem, para ser capaz de contemplar a realizacdo do processo de enfermagem
e sistematizar sua assisténcia (ROSSO et al., 2014).

Visto que, na ESF é prestado uma assisténcia integral e continua de boa
qualidade a populagao, elegendo a familia e 0 seu espaco social como ntcleo basico
de abordagem no atendimento a satide. E sua intervengio associa os fatores de risco
a que essa populagdo esta exposta, humanizando as praticas de salde por meio da
relacdo de vinculo de confianga e contribuir para a democratizacdo do conhecimento
do processo saude-doenga (ROSSO ef al., 2014).

2.7.3 Politicas piiblicas de relevancia para a satide da pessoa idosa no Sistema
Unico de Satide — SUS

E importante ressaltar que no Brasil, o direito a satide foi conquistado através
da Constituicdo de 1988 e reafirmado com a criacdo do Sistema Unico de Saide
(SUS), por meio das Leis Organicas da Salide 8080/90 e 8142/90 (BRASIL, 2010).

E como objetivo as politicas publicas de salide, visam garantir a toda
populacdo, acdes de promogdo, protecdo e recuperacio da salde, garantindo
integralidade da atengao, indo ac encontro das diferentes realidades e necessidades
de salde da populagio e dos individuos (BRASIL, 2010).

Diante disto, temos a Politica Nacional de Salide da Pessoa ldosa (PNSPI),
Portaria GM n°® 2.528, de 19 de outubro de 2006, que define que a atengdo a salide
dessa populagédo sera realizada através da Atengdo Basica/Satide da Familia, e tera
como referéncia a rede de servicos especializada de média e alta complexidade
(BRASIL, 20086).

Esta politica, destinada pessoa idosa com 60 anos ou mais de idade, assegura
a recuperacdo, manutencdo e promocdo da autonomia e da independéncia,
direcionando medidas coletivas e individuais de salide para esse fim, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2010).

Neste contexto, ainda temos o Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741, de 10 de
outubro de 2003, considerado uma das maiores conquistas da populagao idosa
brasileira, devendo o Estado, garantir a8 pessoa idosa a protecéo a vida e a sadde
mediante a efetivagdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condicgdes de dignidade (BRASIL, 2013).
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Sendo especificado sobre o papel do SUS no capitulo Capitulo IV da referida
Lei, sobre a garantia da atencfo a salide dessa populagido de forma integral e em
todos os niveis de atengao, iniciado no seu artigos 15. Onde € assegurada a atengéo
integral & salide do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Sadde - SUS,
garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuc das
acOes e servicos, para a prevencgido, promog¢ao, protecdo e recuperacio da satide,
incluindo a atencdo especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos
(BRASIL, 2013).

2.8 ENFERMEIRO DA ATENGCAO BASICA NA PREVENGAO DO SUICIDIO NA
TERCEIRA IDADE

A prevencao do suicidio envolve desde o atendimento e tratamento adequado
das pessoas em sofrimento psiquico, como o controle ambiental dos fatores de risco,
e 0 aumento da sensibilidade dos profissionais para percepgéo da presencga do risco
e a divulgacdo de informagdes apropriadas (RIO DE JANEIRO, 2016).

Sendo importante a integragdo da pessoa nas decisdes clinicas, considerando
sua histdria, e favorecendo o acolhimento e o vinculo entre quem cuida e quem é
cuidado. Proporcionado uma abordagem que ofereca condigGes para que as pessoas
com risco de suicidio, familiares e os cuidadores se envolvam nas decisdes
terapéuticas (RIO DE JANEIRO, 2016).

Expressdes como “eu estou cansado da vida” ou “ndo ha mais razéo para eu
viver”, podem ser indicios de risco de suicido, tornando o contanto inicial fundamental
para a avaliacido e identificagcdo pelo profissional da suspeita que exista a
possibilidade de um comportamento suicida, e os seguintes aspectos necessitam ser
avaliados: estado mental atual, plano suicida atual e sistema de apoio social da
pessoa como a familia, os amigos, e demais (BRASIL, 2011).

N&o sao todos que expressam claramente seus pensamentos ou sentimentos
relacionados ao suicidio, por isso, & necessario estar sensivel para reconhecer que a
vontade de morrer pode estar presente e abrir um espaco para o dialogo, permitindo
que a pessoa fale sobre 0 que se passa com ela durante o atendimento, sem
julgamentos ou interpretactes (RIO DE JANEIRO, 2016).

Tornando necessario que o profissional saiba avaliar o risco que o paciente
apresente, como o baixo risco onde a pessoa teve alguns pensamentos suicidas,

como “eu ndo consigo continuar’, “eu gostaria de estar morto”, mas nao fez nenhum
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plano. O Médio risco a pessoa tem pensamentos e planos, mas nao tem planos de
cometer suicidio imediatamente. E o alto risco em que pessoa tem um plano definido,
tem os meios para fazé-lo e planeja fazé-lo prontamente (BRASIL, 2011).

Neste contexto, deve-se tomar uma conduta a cerca deste risco, realizando
uma escuta acolhedora para compreensdo e amenizagdo de sofrimento, ter total
cuidado com possiveis meios de cometer suicidio que possam estar no proprio espago
de atendimento, nunca deixar a pessoa sozinha abordando a familia e realizar o
contrato de “n&o suicidio”, e em Ultimo caso encaminha-lo para o servigo de psiquiatria
para avaliagdo, conduta e, se necessario, internacdo do mesmo (ABP, 2014).

O contrato de ndo-suicidioc serve como uma abordagem implementada com o
objetivo de prevenir o suicidio, onde as pessoas préximas podem ser incluidas e a
negociacdo deve promover a discussdo de varios aspectos relevantes, além de
fornecer ao paciente apoio, esperanca, e o encorajamento da independéncia que ele
necessita para aprender a lidar de maneiras diferentes com os fatores estressores da
vida (RIO DE JANEIRO, 2018).

Em relacdo ao trabalho das enfermeiras, as agbes que desempenham quando
realizam atendimento aos usudrios com comportamento suicida se conjugam em
prevencdo e encaminhamento. Entre as atividades de prevencgédo realizadas pelas
enfermeiras estdo: escuta e acolhimento; orientagdo aos familiares da vitima de
tentativa de suicidio e agendamenio de consultas médicas; realizacdo de
acompanhamento por meio de visitas domiciliares e/ou consultas de enfermagem;
identificac@o do risco para o suicidio e auxilio no uso das medicagdes (KOHLRAUSCH
et al., 2008).

Além de orientacBes sobre a importdncia de manter o usudrio sempre
acompanhado; conscientizagdo da comunidade scbre problemas de salide mental;
verificacdo de histdria prévia de comportamento suicida e incentivo a socializacao;
estudo de caso, analisando quais sdo as possiveis causas do alto indice de suicidio e
planejando grupos de salide mental para usuarios e familiares e orientacdo aos
agentes comunitarios de satide sobre o problema (KOHLRAUSCH ef al., 2008).

Neste contexto, a familia pode atuar junto ao profissional, fornecendo
informacdes relevantes para compreensao da situacdo do paciente e compartilhando
a responsabilidade do cuidado. Pois, mediante a relagdo do profissional com a
comunidade e com os usuarios, ele estara em vantagem para conhecer os recursos

locais disponiveis para a rede de protegdo e controle do suicidio (MOURA et al., 2011).
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Pois, entender as dificuldades das pessoas no seu contexto de vida e incluir a
familia no tratamento aponta para uma perspectiva mais complexa de intervencao,
que cria uma rede afetiva para a pessoa com risco de suicidio. Auxiliando, nos casos
mais complexos, que serdo importante discutir com a equipe e solicitar o apoio dos
profissionais de salide mental do NASF e das equipes de satide mental do territdrio
(ABP, 2014).

Dado que, muitos casos exigem um tempo maior de atendimento ao paciente,
criagdo de vinculo e principalmente capacitagdo do profissional para a identificagéo
dos transtornos mentais, como a depressdo, que esta presente na maioria das
situacOes de suicidio. Tonando, importante esta articulacdo da rede e interagdo das
equipes de Saude da Familia, bem como das equipes matriciais (MOURA ef al., 2011).

Os quadros depressivos com risco de suicidio, dependendo da gravidade,
podem ser acompanhados na atencdo primaria. Exceto, aqueles pacientes que
apresentam sintomas psicoticos (pensamentos, sensacdes e experiéncias fora da
realidade), que deverdo ser manejados para os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), mantendo ainda o vinculo com a APS (RIO DE JANEIRO, 2016).

Pois a alta prevaléncia, faz esta doenga mental receber grande atencio por
parte dos profissionais, além de fazer parte das estratégias de prevencéo ao suicidio
de alguns paises, ja que através do tratamento rapido e efetivo das depressoes,
resulta na garantia de vida de muitas pessoas (ABP, 2014).

Cabendo ao profissional da ateng¢ao primaria estar atento e procurar suporte
das equipes do NASF e dos CAPS nos casos em que o paciente corre o risco
eminente de realizar atos contra si. Ja que, os CAPS sdo responsaveis pela
intervencao de crise em tempo habil, adequada e dotada de efetividade. Além de que,
esta agdo conjunta € que da forma a rede de vigilancia, prevengio e controle do
suicidio (RIO DE JANEIRO, 2016; MOURA et al,, 2011).

Sendo divididas em primeiro nivel esta na area da satide, com profissionais de
vigilancia epidemioldgica, servicos de urgéncia, de saide mental e da atencéo
primaria, que juntos vao criar os planos de cuidado para cada caso e o segundo nivel
que abrange integrantes de outros setores, ptblicos ou ndo, que vao definir e aplicar
medidas de apoio as pessoas e suas familias nestas situaces de vulnerabilidades
(RIO DE JANEIRO, 20186).

Como a abordagem do risco de suicidio e sua prevengéo & responsabilidade

de todos os profissionais de salde, independente em qual nivel de atencéo trabalhem
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e ndo apenas nos centros com foco em salide mental. Uma vez que a identificagéo e
a avaliacdo do risco suicida sdo competéncias que dizem respeito a foda a rede de
salide, sendo fundamental que todos estejam capacitados para realiza-la, por se tratar
de uma grande questdo de satide ptblica mundial (ABP, 2014).

Tonando necessério que os servicos de salde estejam cada vez mais bem
estruturados e capazes de promover resolutividade no que se refere a agravos, tais
como tentativas de suicidio. Desse modo, torna-se relevante que o enfermeiro da
atencao basica seja capaz de identificar precocemente os sinais e sintomas inatos do
paciente, dedicando a atencdo merecida ao mesmo, tendo em vista que, por meio do
acolhimento adequado, é possivel promover a garantia da qualidade do atendimento
direcionado e eficacia do tratamento (SILVA et al., 2017).

Pois devido as diversas problematicas possiveis que a equipe de enfermagem
pode-se deparar, exige a necessario que ela esieja devidamente qualificada para
melhor identificar e compreender o paciente e sua familia como um todo, adotando
medidas assistenciais pertinentes a situacdo e estabelecer, assim, uma linha de
cuidado humanizado (REISDORFER et al., 2015).

Visto que as pessoas que tentaram os suicidio vio necessitar de tratamento
continuado e serdo acompanhadas pela atengéo primaria, ainda que sob a supervisdo
de profissionais de satide mental. Sendo eles que asseguraram a continuidade dos
cuidados e a adesao ao tratamento, garantindo a integragdo com a saide mental e os
avancos nos problemas enfrentados pelos pacientes ao longo do tfratamento (MOURA
etal., 2011).

Tendo no ambito da atencéo primaria a terapia de resolugio de problemas, com
objetivo de reduzir sinfomas depressivos e ansiosos, e auxiliar os profissionais a
apoiar pessoas no enfrentamento de situagées de estresse. Ocorrendo através de
guatro a seis encontros com duragdo de 30 minutos, com o objetivo de acolhe a
pessoa em sofrimento ajuda-la a organizar seus pensamentos e pensar em
estratégias praticas para o enfrentamento de seus problemas (RIO DE JANEIRO,
2016).

Com atuagéo dos profissionais de satide, nesse nivel de atencéo, na realizagéo
de intervencOes seguras, tecnicamente fundamentadas, que estimulem a protecéo a
vida. O que implica proximidade com os individuos e suas familias, atengdo voltada
para a prevengao e habilidade para exercer suas funcgdes profissionais, pelo fato de
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estarem na mesma area em que convivem as pessoas que sdo atendidas
(MACHADO, 2011).

E como acBes estratégicas para a promocgéo da salde, vigilancia, prevencgdo
do suicidio o profissional salde realiza a notificacéo de todas as tentativas de suicidio
ocorridas no municipio, preenchendo a de forma adequada e oportuna, de maneira
imediata em até 24h. Sempre atualizado para facilitar e explicitar o registro da tentativa
do suicidio com inclusdo de novos campos e/ou ajustes em campos ja existentes,
elaborando materiais instrutivos para qualificacdo dos registros de notificactes
relacionadas ao suicidio (BRASIL, 2017d).

2.8.1 Prevencdo do suicidio nos sobreviventes

Apds um suicidio, inicia-se o luto que corre por meio de um periodo de
ajustamento a uma morte que & experimentado por membros da familia, amigos e
outros contatos do falecido (ABP, 2014). Sendo conhecidos quem vive esse processo
de “sobrevivente”, e apresentarem sentimentos que levem ao risco futuro de suicidio
(TAVARES, 2013. p. 48).

Como sentimentos de luto do tipo negacéo, raiva, barganha, depresséo e
aceitacédo, e também de vergonha, rejeicdo, culpa e abandono, entre tantos outros,
relacionados & pessoa que morreu. Necessitando a familia de suporte e assisténcia
pela equipe de saidde (RIO DE JANEIRO, 2016).

Eles precisam de um espaco em que possam falar das suas emogdes, do seu
sofrimento. A interaco social com pessoas que estdo vivendo a mesma situagéo,
proporcionar ajuda mutua e a quebra do siléncio em torno do problema, fortalecendo-
os para enfrentar a vida (MOURA et al., 2011).

Entre as estratégias que a APS pode desenvolver para acolher o luto daqueles
que ficam, e experimentam uma das primeiras reactes a dor pela perda vivenciada,
temos os atendimentos individuais pela equipe da ESF, a abordagem familiar, o
atendimento conjunto com NASF, os grupos na atengdo primaria, os grupos de
suporte para familiares e se necessario o encaminhamento para outros niveis de
atencdo (RIO DE JANEIRO, 2016).

A realizacio destes grupos pelo profissional da atencdo primaria, visa
proporcionar um espaco onde as quesides ligadas ao suicidio possam ser faladas e
compreendidas por esses sobreviventes. Estabelecendo assim, uma rede de suporte
social para um atendimento integral ao grupo (MOURA ef al., 2011).
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Principalmente pelo fato da tentativa de suicidio ndo ser considerado um crime,
ja que, o Estado nao pretende aumentar o sofrimento daquele que tentou o suicidio.
Pois € somente crime, segundo o Cadigo Penal, art. 122, induzir ou instigar alguém a
suicidar-se, ou seja, prestar auxilio para que o faga, implantando, quando o sujeito
ndo pensava hisso, ou colaborando materialmente (BRASIL, 1941).

Sendo assim, estd a melhor maneira de ajudar uma pessoa que fez ou esta
considerando fazer uma tentativa de suicidio, pois € realmenie ouvindo que se
desenvolve uma maior sensibilidade para o seu sofrimento (TAVARES, 2013, p.48).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com o propésito de encontra na
literatura quais os principais fatores de risco para o suicidio na terceira idade, os
comportamentos demostrados por eles e analisar como o profissional enfermeiro da
atencdo basica realiza acbes de prevencio nesses fatores de suicidio dessa
populacéo, utilizando-se de uma abordagem qualitativa.

A pesquisa bibliografica constitui um estudo que explica um problema a partir
de referéncias tedricas publicada em artigos, livros, dissertactes e teses promovendo
o conhecimento das diferentes contribuicdes cientificas acerca de um determinado
tema, subsidiando suporte a todas as fases da pesquisa (MARCONI; LAKATOS,
2010).

Nas palavras de Gil (2002) esta pesquisa é aquela fundamentada por material
ja elaborado, e encontrado em livros e artigos cientificos. Permitindo ao investigador
a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aguela que poderia
pesquisar diretamente. Sendo indispensavel nos estudos histéricos, pois em muitas
situag@es, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados se ndo com base em
dados bibliograficos.

A pesquisa qualitativa & aquela em que o pesquisador tende a analisar os
dados indutivamente, e considera que ha um vinculo indissociavel entre o mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em ndmeros. Sendo
o ambiente natural a fonte direta para coleta dedados e o pesquisador o instrumento-
chave. Além do processo e seu significado como os focos principais de abordagem
(KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

3.2 COLETA E AMOSTRAGEM DOS ARTIGOS

Para a preparagdc da presente pesquisa, foram utilizados diversos artigos
publicados no periodo de 2010 a 2018, os quais respondiam aos objetivos propostos.
Optou-se por esse periodo de tempo, por serem artigos referentes aos lltimos oito
anos, representando dessa forma um referencial com dados considerados atuais
acerca da tematica estudada.

Como bases de dados foram utilizadas o Manuais do Ministério da Satide,
Artigos Cientificos, Guias, Manual do Conselho Federal de Psicologia, Manual da
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Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), Organizacdo Mundial de Satde,
Monografias. A busca dos artigos ocorreu no periodo de 01 a 30 novembro de 2018.

Durante a pesquisa os artigos encontrados foram analisados de maneira
simples e rapida como forma de descobrir se poderiam ou néo fazer parte da pesquisa.
Os artigos selecionados obedeceram aos critérios de inclusdo: estarem disponiveis
na integra; ter sido publicado entre os anos de 2010 a 2018; aborda o tema em
questdo e os objetivos propostos. E como critérios de exclusdo foram excluidos
estudos que nao tratavam especificamente do tema abordado, estavam incompletos
ou que se mostravam repetidos.

Apds pesquisa criteriosa nos bancos de dados acima mencionados e por meio
de uma pesquisa mais direcionada aos objetivos, os quais abordavam a atuacio do
enfermeiro da atenc&o basica na prevencéo dos fatores que influenciam o suicidio na
populacdo idosa, decidiu-se utilizar somente 23 artigos. Dos artigos utilizados 4
correspondiam ao ano de 2011, 2 ao ano 2013, 5 ao ano 2014, 3 ac ano de 2015, 4
ao ano de 2016, 1 ao ano de 2017, 4 ao ano de 2018.

3.3 ANALISE DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Com a selegdo dos artigos concluida, resolveu-se novamente observar quais
foram os objetivos inicialmente propostos e através destes foram redigidos os
resultados e discussdes. A maneira escolhida para facilitar a discusséo, foi realizar o
fichamento dos artigos, de forma que foram separados em fichas as principais ideias
apresentadas pelos autores em cada artigo. Os 23 artigos que foram encontrados e
utilizados como amostra para a elaborac&o dos resultados e discussdes sdo expostos
no quadro 2.

Quadro 2 — Relacio de Artigos
Ano Titulo do artigo Autores

2011 | Motivos associados ao suicidio de pessoas idosas em | MINAYO ef al.

autopsias psicolégicas.

2011 | Prevencao do Suicidio: Manual dirigido a profissionais | BRASIL.
das equipes de salide mental.

2011 | Prevencao do suicidio no nivel local: orientagbes para | MOURA et al.
a formacdo de redes municipais de prevencdo e
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controle do suicidio e para os profissionais que a
integram.
2011 | A Organizacdo das Pdliticas e Gestdo da Rede de | MACHADO.
Assisténcia na Atenc¢do Primaria a situacdo de risco
para o suicidio.
2013 | Atencéo integral a satde do idoso: medicina, Eixo 3 A | MARTINI; MELLO;
Assisténcia na Atencéo Basica. XAVIER.
2013 | Diferentes faces da depress&o no suicidio em idosos. | CAVALCANTE;
MINAYO;
MANGAS.
2014 | Circunstancias que envolvem o suicidio de pessoas | SOUSA ef al.
idosas.
2014 [ Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a | ROSSO ef al.
Satde no Estado de Goias.
2014 | SUICIDIO: informando para prevenir. ABP (Associacéo
Brasileira de Psiquiatria).
2014 | Revisdo: Comportamento Suicida ao Longo do Ciclo | SCHLOSSER; ROSA;
Vital. MORE.
2014 | Orientagdes de condutas aos enfermeiros diante de um | AVELINO.
caso de ideacao suicida: uma revisdo narrativa.
2015 | A clinica do idoso em situacdo de vulnerabilidade e | CAVALCANTE ef al.
risco de suicidio.
2015 | Fatores que influenciam o suicidic na populagéo idosa: | MEDEIROS-FILHO ef al.
Uma revisao sistematica.
2015 | Suicidio na voz de profissionais de enfermagem e | REISDORFER ef al.
estratégias de intervencdo diante do comportamento
suicida.
2016 [ AcSes Do Enfermeiro Frente A Prevencdo Do Suicidio: | SILVA; CORREA.
Uma Revisao De Literatura.
2016 | Comportamento suicida: um olhar para além do modelo | VABO et al.
biomédico.
2016 | Colecdo Guia de Referéncia Rapida: Avaliacdo do | RIO DE JANEIRO.
Suicidio e sua Prevencéo.
2016 | Suicidio: problema de satde publica. FERREIRA.
2017 | Acgdes do enfermeiro na atencgéo basica para prevencgao | SILVA ef al.

do suicidio.
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2018 | SUICIDIO: um estudo sobre os fatores de risco. PEREIRA; ALVARENGA.

2018 | A depressdo como causa do desenvolvimenio da | BARROSO et al.

ideacdo suicida na pessoa idosa e as consequéncias
no dmbito familiar.

2018 | O Papel do Cuidador na Identificagio dos Fatores | ALCANTARA ef al.
Relacionados ao Suicidio de Idosos.
2018 | O suicidio de idosos em Teresina: fragmentos de | TEIXEIRA; MARTINS.

autopsias psicossociais.

Fonte: Dados da pesquisa

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Os aspectos éticos da pesquisa foram mantidos intactos, os direitos autorais
foram preservados e todos os autores abordados na pesquisa foram referenciados na
lista de referéncias. Sendo assim, estda monografia considerou em sua elaboracéo o
respeito aos principios éticos do trabalho cientifico.

QOOOOQOOOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOQOOOOOOOO‘OOOOOOOO%
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 FATORES QUE INFLUENCIAM O SUICIDIO NA POPULACAO IDOSA

Em estudo realizado por Minayo ef al. (2011) obtiveram que os suicidios em
idosos ocorrem na maior parte das vezes, associando depressédo, adoecimentos
fisicos, mentais ou limites funcionais, fatores situacionais e sociais, perdas,
aposentadoria e queda no padrado de vida, revelando miiltiplos fatores.

Isso ocorre, segundo Pereira e Alvarenga (2018), porque o envelhecer promove
transformacdes que geram modificagdes sociais, biolégicas e psiquicas que atuam
com maior impacto, na vulnerabilidade da pessoa idosa, em especial de sua condigio
fisica.

Sousa et al. (2014) trazem a tona que no contexto social e cultural, em
determinadas fases de vida, como aposentadoria, impossibilidade de exercer a
profisséo por dependéncias fisicas e psicoldgicas e surgimento de doencas cronicas,
os idosos se deparam com mudangas negativas e perdas que, frequentemente, lhes
causam uma espécie de morte social e subjetiva.

Cavalcante ef al. (2015) discutem em seus estudos sobre as formas de
violéncia contra os idosos causadas pela familia, como a negligéncia e o abandono,
alertando que o efeito pode ser devastador, direcionando a vitima a um estado de
tristeza profunda e, sobretudo a sensacdo de desvalor. Tornando o suicidio como uma
opg¢ao para interromper o sofrimento vivido.

Na visdo de Barrosoc ef al. (2018), o idoso, perde sua identidade, assim como o
sentido da vida, passando desapercebidos pelos membros da familia; apesar de
possuirem forte e intima relac&o, inclusive quando vao morar com os filhos, e séo
obrigados a se adaptar a rotina de vida que ndo é a sua, ocorrendo para eles, uma
perda de autonomia, que abrange tanto seus bens, quanto seu espaco.

Neste coniexto Alcantara et al. (2018) relatam que sem o apoio familiar, os
idosos s@o deixados de lado e em seu convivio ndo sdo percebidos de modo
particular, assim seus problemas nao s&o ouvidos, sua expectativa de vida diminui e
em alguns casos seu grito de socorro € ignorado, sendo encontrado no suicidio a
Unica forma de amenizar esse sofrimento.

Do ponto de vista existencial, segundo Minayo ef al. (2011), é presente a
dificuldade diante do envelhecer e das familias para tirar os idosos do lugar de
provedor e os colocar no lugar de quem é cuidado. Constatando em seu estudo sobre

suicidio em idosos no Estado do Rio de Janeiro entre 2004 e 2007, que este ato pode
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atingir idosos com ou sem apoio familiar, com ou sem acompanhamento médico
especializado, bem como pode afeta-lo na solidao ou no isolamento.

A depressao, segunda Teixeira e Martins (2018) representa o fator de risco para
o suicidio mais relevante, pela literatura. Evidenciando nos cinco casos de suicidio de
idosos ocorridos na cidade de Teresina, a ligacgdo com os abandonos; solidao; vida
tediosa; conflitos familiares; tristeza e negatividade profunda e percepgéo
estigmatizada do envelhecer. Cavalcante ef al. (2015) dizem que esta relagdo se dar
por um Unico fator n&o ser capaz de explicar tentativas de suicidio.

Martini; Mello e Xavier (2013) explicam que a depressdo faz parie das
patologias psiquiatricas mais incapacitantes enire idosos, conhecida em todas as
culturas, e que afligir uma parcela consideravel da populacdo. Sem distingdo, acomete
ambos os sexos e todas as etnias, aumenta sua prevaléncia com a idade e se constitui
fator de maior prejuizo pessoal, funcional e social da atualidade.

Com isso Cavalcante; Minayo e Mangas (2013), abordam que o risco de
suicidio esta diretamente relacionado a maior a soma de doengas associadas a
depressédo e quanto mais grave for o limite funcional real ou imaginado. Além de
quanto mais incisivas as pressdes sociais ao longo de um ciclo de vida, mais grave o
risco de suicidio, pois as defesas dos idosos tendem a estar mais fragilizadas.

Neste contexio Sousa ef al. (2014) explicam que as doengas cronicas fazem
parte da realidade de muitos idosos e costumam provocar alteragbes emocionais.
Causando impacto na vida do idoso que passa de saudavel e ativo a condigdo de
doente, principalmente quando se soma a outros tipos de mudancas, como: saida do
mundo do trabalho, afastamento dos companheiros de profissdo, perda de entes
queridos, deixando-o num ndo-lugar social.

Rosso et al. (2014) dizem que isso é resultado das doengas cronico-
degenerativa afetarem a capacidade funcional, resultando na imobilidade que gera
consequéncias, fisicas e psiquicas, como perda de independéncia e autonomia,
reduzindo o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos.

Teixeira e Martins (2018) identificaram seu estudo, os seguintes fatores
psicossociais associados ao suicidio de idosos, como, a vida desprovida de sentidos,
depressao, relacgdes afetivas fragilizadas, comportamentos autodestrutivos como uso
abusivo de alcool, tragos de personalidade impulsivo-agressiva e ocorréncia de

tentativas de suicidio anteriores.
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O idoso, retrata a fuga da realidade por meio do uso de bebida alcodlica,
abalando as interagbes sociais € os vinculos afetivos, fragilizando o seu lugar no
mundo (SOUSA ef al., 2014). Pois, segundo Teixeira e Martins (2018), este sofrimento
& decorrente da unido de diversos eventos estressores que marcaram a vida desses
sujeitos os conduzindo a antecipar o préprio fim como forma de se livrar de uma dor
intensa.

Barroso et al. (2018) complementam que para os idosos, ter que suportar dores
fisicas, diminuicdo da capacidade cognitiva, soliddo e problemas sexuais, criam-se
uma situacdo impraticavel, quase insuportavel. Portanto, & evidente uma maior
vulnerabilidade, em razdo dos aspectos socioculturais, biolégicos e psicologicos que
atualmente vivenciam, possuindo, dessa forma, mais predisposicdo a um potencial
desejo suicida.

4.2 COMPORTAMENTOS SUICIDAS IDENTIFICADOS NOS IDOSOS

Medeiros-Filho ef al. (2015) identificam que o comportamento suicida pode ser
compreendido em tirés categorias: ameacgas de suicidio; tentativas de suicidio,
traduzidas por quaisquer acdes autodirigidas, empreendidas pela propria pessoa e
que podera culminar em morte, caso ndo sejam interrompidas e suicidio, ou seja, a
execucéo da intengdo suicida.

Dito isso, Minayo; Figueiredo e Mangas (2017) alertam em estudo com idosos
em instituicdes de longa permanéncia no Estado do Rio de Janeiro, que a idade dos
que tentaram suicidio ou revelaram ideagBes suicidas variam entre 60 e 88 anos.
Sendo a faixa etaria entre 60 e 69 anos, concentrando os que i€m comportamento de
risco, vindo a seguir a de 80 anos € mais e, em terceiro lugar, a de 70 a 79 anos.

Barroso ef al. (2018) relatam que, havendo a presenca da tendéncia suicida no
idoso, ou mesmo uma tentativa, € preciso bastante atencio, pois isso indica uma
efetivacdo da ideologia autocida, ou seja, quem tira a prdpria vida, sendo necessério
manter uma vigilancia mais ativa nesses casos.

Para a OMS, isto ocorre devido ao estado mental dos suicidas apresentarem
trés caracteristicas psicopatoldgicas, como ambivaléncia o desejo de viver e de morrer
se confundem no sujeito, impulsividade o suicidio, por mais planejado que seja, parte
de um ato que & gerado por eventos negativos e a rigidez, o pensar constante no
suicidio sem conseguir perceber maneiras de enfrentar ou de sair do problema (ABP,
2014).
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Salienta Ferreira (2016), que a ambivaléncia é o que a maior parte das pessoas
em certos momentos de sua vida ja pensou, sdo sentimentos confusos para cometer
o suicidio. Em que os desejos de morrer ou viver alternam nos individuos suicidas, em
concordancia com o momento e a motivacdo que esta passando.

Segundo Brasil (2011) a maioria das pessoas com ideias de morte comunica
seus pensamentios e intengdes suicidas. Dando, frequentemente sinais e fazem
comentarios sobre “querer morrer’, expressando “sentimento de ndo valer pra nada’.
Sendo exclusivamente quatro os sentimentos principais de quem pensa em se matar,
comecando com “D”. depressao, desesperanca, desamparo € desespero.

Contudo Rio de Janeiro (2016) aborda que nem sempre, isso ocorre, € a pessoa
ndo consegue dizer abertamente seus pensamentos suicidas. ABP (2014) diz que
isso, se dar pela existéncia de muitos erros e preconceitos relacionados ao suicidio,
que acabam por leva as pessoas a se sentirem desconfortaveis, envergonhada e
discriminadas, além de contribuir para criagdo de um estigma em torno da doencga
mental e do comportamento suicida.

Na visdo da ABP (2014), o funcionamento mental gira em tormno de irés
sentimentos: intoleravel, inescapavel e interminavel. Existindo uma distorcdo da
percepcao da realidade com avaliagdo negativa de si mesmo, do mundo e do futuro.
O passado e o presente reforcam seu sofrimento e o futuro € sombrio, sem perspectiva
e com auséncia de planos. Surgindo a ideagdo e a tentativa de suicidio, que pode
culminar com o ato suicida.

Teixeira e Martins (2018) destacam que a falta de significado e de sentido
entedia o ser humano e produz desconforto, tornando necessario que sua vida seja
preenchida com algum tipo de contentamento. Desse modo, o tédio assemelha-se a
depressdo pelo idosos, especialmente pelo desinteresse e apatia manifestados em
relagdo a propria vida.

Barroso ef al. (2018) abordam que sdo diversos os fatores que podem dar
ensejo ao desenvolvimento de um estagio depressivo, em que os principais sintomas
sdo: tristeza profunda, forte desanimo, apatia, insénia, auséncia de apetite, fadiga e
dores corporais. Quando presente a percepcdo da vida de uma forma negativa,
acompanhado de maus pensamentos, sentimento de culpa e inutilidade, perda do
gosto de viver, podem ser dar o inicio de um sentimento suicida.

Segundo Brasil (2011) os sinais que indicam que determinada pessoa tem risco

para o comportamento suicida, s&o: historia familiar de suicidio, depresséo ou apatia,
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mudang¢a no habito alimentar e de sono, tentativa de suicidio anterior, odiar-se,
sentimento de culpa, organizar documentos, escrever um testamento, e sentimentos
de soliddo, impoténcia, desesperanca, pensar em cartas de despedida, doenca
limitante e mencéo repetida de morte ou suicidio.

Schidsser; Rosa e More (2014) consideram que mesmo que o comportamento
suicida seja um ato consciente que vem dar um fim a propria vida, nem sempre este
é o objetivo. Podendo ser uma forma de chamar atencio, cuidado ou como forma de
castigar alguém emocionalmente, assim como forma de “pedido de socorro’.
Necessitando, reconhecer os sinais de alerta dados por esses individuos que
planejam cometer a consumacéo do ato.

Ferreira (2016) relata que cada um lida com suas particularidades a sua
maneira, porém alguns escolhem e passam a ter ideagbes que acreditam ser a
resolucdo de suas maiores dificuldades, sustentando assim a ideacéo suicida. Estas
pessoas geralmente costumam ficar isoladas, ndo mantém muito contato familiar, ou
com grupos de amizades, 0 pessimismo € elevado e existe baixa autoestima e em
alguns casos existem comportamentos autodestrutivos.

Na visdo de Schltsser; Rosa e More (2014), o suicidio representa uma
consequéncia final de um leque maior de situagdes que pdem em risco a vida,
considerando-as como comportamentos suicidas. Sendo o comportamento suicida
definido pelos autores, como a preocupagdo, desejo ou ato que busca,

intencionalmente, causar prejuizo a si mesmo.

4.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO DA ATENCAO BASICA NA PREVENGCAO DA
ADESAO AQ SUICIDIO PELOS IDOSOS

De acordo com Vabo et al. (2016), a atengdo basica representa a porta de
entrada do SUS, pois é o modelo de satide que mais se aproxima da realidade de vida
dos individuos, permitindo uma viséo holistica do ser biopsicossocial e facilitando a

identificacdo do comportamento suicida.
Neste sentido Silva ef al. (2017) explicam que o enfermeiro da atengdo basica

precisa ser capaz de identificar precocemente os sinais e sintomas inatos do paciente,
dedicando a atencdo merecida ao mesmo, tendo em vista que, por meio do
acolhimento adequado, é possivel promover a garantia da qualidade do atendimento

direcionado e eficacia do tratamento.
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Avelino (2014) traz a tona que a melhor maneira de identificar se a pessoa tem
ideacdo suicida é perguntar para ela, ou seja, realizando uma adequada entrevista
clinica. Estabelecendo assim, um relacionamento positivo com o paciente, por meio
de uma conversa em um lugar tranquilo, reservado e com privacidade e dedicar tempo
suficiente ao paciente, para que este possa se abrir adequadamente.

Rosso ef al. (2014) complementam que, a consulta de enfermagem tem o
proposito da avaliar a pessoa idosa e identificar os aspectos positivos e as limitacdes,
de modo que possam ser realizadas intervengbes efetivas e apropriadas, visando
promover o funcionamento mais satisfatério e prevenir a incapacitacdo e a
dependéncia.

Nas palavras de Reisdorfer ef al. (2015) as intervencbes da equipe de
enfermagem frente a situagdes de risco para o suicidio consistem em acolher o
paciente em local seguro para ambos, fazer a anamnese, o exame do estado mental,
avaliar e classificar o risco para o suicidio, construir uma rede de apoio juntamente
com servicos especializados, familiares/cuidadores e administrar terapia
medicamentosa, se houver necessidade. Além de revisdes periddicas do tratamento.

Segundo Moura et al. (2011) a familia é essencial e pode atuar junto ao
profissional, fornecendo informagdes relevantes para compreenséo da situagdo do
paciente e compartilhando a responsabilidade do cuidado. Mediante a relagdo do
profissional com a comunidade e com os usuarios, ele estara em vantagem para
conhecer os recursos locais disponiveis para a rede de protecéo e controle do suicidio.

Silva e Corréa (2016) aprovam essa conduta, pois, o processo de cuidar
precisar apresentar postura de compreensido e ndo de julgamento pelo
comportamento de atentar contra sua prépria vida. Este profissional deve ser o elo
que ira estabelecer confianca e seguranca com iodas as pessoas envolvidas no
cenario, para resultar de maneira positiva no tratamento e reabilitacdo do individuo
que apresentou desejo de morte.

Contudo Machado (2011) aborda que mesmo considerando a forma de
organizacao e planejamento das acdes na Atencéo Primaria, estruturadas de acordo
com territorialidade e adstricdo, é possivel perceber que nem sempre as equipes de
salide sentem-se preparadas para intervir em relagdo ao comportamento suicida,
supostamente por acharem ser esse problema para os especialistas.

Vabo et al. (2016) corroboram ao constata em seu estudo de revisdo de

literatura de 17 artigos com resultado unanime, que € presente o despreparo do
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enfermeiro, em sua grande maioria, para lidar com o sofrimento gerado pelo
comportamento suicida e pelo suicidio propriamente dito, levando a banalizagdo do
problema. Sendo feito distincdo entre problemas mentais e fisicos, que levam &
dicotomia do cuidado e a desvalorizagdo das necessidades dos pacientes, com
preconceito que desvaloriza as queixas dos pacientes.

Silva et al. (2017) relatam ao entrevistar seis enfermeiras da ESF do municipio
de Teresina, que além da falta de preparo para lidar com essa situacio tio delicada
e complexa, existem incognitas relacionadas ao tema pelo préprio profissional que,
por néo saber lidar com a situagéo, finda por vivenciar o sentimento de angustia, que
pode ser reflexo da dificuldade de enxergar possiveis solugdes para o problema. Isso
ocorre segundo Vabo ef al. (2016), porque este tema ainda € um tabu, cercado de
preconceitos e juizos de valor por parte daqueles. profissionais que se deparam com
0s casos em suas unidades de satde.

De acordo com Silva e Corréa (2016) € evidente gue o individuo que tenta o
suicidio apresenta desesperanca, desespero, desamparo e impulsividade nesse
processo de desenvolvimento do comportamento suicida. Portanto é fundamental que
o enfermeiro durante a consirugdo da sua formacgao, detenha de conhecimentos e
estudo aprofundado sobre o tema, afim de compreender o ser subjetivo que existe por
tras do sofrimento, com intuito de desenvolver agdes de prevencao frente ao suicidio.

Apesar disso, Silva ef al. (2017) dizem que embora a equipe da ESF e,
particularmente, o enfermeiro como membro da equipe, tenha atribuicbes ampliadas
de cuidados as necessidades da populagéo especifica, em relacdo as agbes para
prevencéo do suicidio, ainda nao se verificam acdes organizadas no processo de
trabalho desse profissional que possibilitem a identificacdo de riscos e
vulnerabilidades relacionadas ao suicidio.

Segundo Machado (2011), os profissionais de salide, em muitos casos, ainda
ndo possuem uma preparagio humanistica adequada e profissional para receber e
encaminhar os sujeitos que tentaram o suicidio, a fim de atendé-los na sua
integralidade e encaminhar aos setores que possam tratar de seus problemas. Sendo
necessario mais conhecimento, informagdo e formacéo aos profissionais que atuam
na area, para melhor desempenharem suas atribuicbes e propiciarem melhores
resultados para a sociedade, com um trabalho de qualidade.

Diante disto, Vabo et al. (2016) afirmam a relevancia dos enfermeiros, que

trabalham na Atenc&o Bésica, em possuirem a adequada informac&o a respeito da
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dindmica do fendmeno suicida e dos comportamentos diretamente relacionados ao
suicidio, para que a intervencao terapéutica possa ser elaborada de maneira mais
apropriada para aqueles que apreseniem caracteristicas ao comportamento suicida.

Bem como segundo Reisdorfer ef al. (2015) € necessario que eles estejam
devidamente qualificados para melhor identificar e compreender o paciente e sua
familia como um todo, adotando medidas assistenciais pertinentes a situacdo e
estabelecer, assim, uma linha de cuidado humanizado. Pois, quanto maior o
conhecimento acerca do tema, maiores as possibilidades de implaniacdo e
aprimoramento de intervencées que visam a reducido de danos, além do bem-estar
desses individuos.
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5 CONCLUSAQ

A partir deste estudo, pode-se constatar que o idoso precisa ser notado em sua
multidimensionalidade, visto que o suicidio se apresenta oculto em um sofrimento
pessoal, no qual estdo inseridos os relacionamentos interpessoais, o ambiente social,
politico e cultural dos idosos.

Dentre os fatores de risco que levam o idoso ao suicidio, evidenciados pelos
autores, as principais temos a depressdo, isolamento social, abandono familiar,
doencgas cronicas, envelhecimento, uso de bebida alcodlica, que geram sofrimento
intenso ao idoso. Além de afetarem qualquer pessoa idosa, independente do suporte
familiar ou acompanhamentc médico especializado.

Quanto ao comportamento suicida desses idosos, na percep¢io dos autores, é
necessario reconhecer os sinais de alerta dados por esses individuos que planejam
cometer o suicidio, principaimente quando o proposito, em alguns casos, seja, chamar
atencao, ja que nem todos, consegue dizer abertamente seus pensamentos suicidas,
por se sentirem desconfortaveis, envergonhados e discriminados. Isolam-se, sem
manter contato familiar, ou com grupos de amizades e manifestam uma avaliacdo
negativa de si mesmo, do mundo e do futuro.

Neste contexto, perceber-se no estudo que o enfermeiro da atencdo basica
possui forte relagcdo com o paciente em virtude do estabelecimento do vinculo, que é
fortalecido a cada nova consulta de enfermagem. Permitindo a ele identificar
mudancas negativas associadas ao suicidio no comportamento de quem recebe o
atendimento, e atuar junto a familia obtendo informacbes relevantes para
compreensdo da situacdo do paciente e compartiihando a responsabilidade do
cuidado.

Entretanto, no que se refere especificamente ao suicidio, a maioria dos autores
concordam que, é presente o despreparo do enfermeiro, para lidar com o sofrimento
gerado pelo comportamento suicida e pelo suicidio propriamente dito, eles ndo
possuem uma preparacdo profissional para receber e encaminhar os sujeitos que
tentaram o suicidio. Considerando um tabu, cercado de preconceitos e juizos de valor
ao se deparam com os casos em suas unidades de salde, desvalorizado as
necessidades dos pacientes, ao acharem que esse problema & somente dos
especialistas.

Portanto, baseado nos resultados deste estudo, confirma-se a relevancia do

profissional enfermeiro da ateng&o basica na prevencéo do suicidio, bem como da
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capacitagio para o atendimento dos referidos casos, levando assim, a diminuigdo da
morbimortalidade. O profissional deve desenvolver habilidades para promover
atividades preventivas com os usudrios, com o objetivo de identificar e manejar
adequadamente os portadores de fatores de riscos que possam desenvolver o
comportamento suicida.

Deste modo, esta pesquisa foi importante para enfocar na tematica e realizar
mais estudos sobre o assunto, para detectar as formas de intervengGes e proporcionar
meios nas agdes de cuidado e consequentemente melhorar o atendimento a
populacido idosa que apresenta comportamento suicida. Além de reforgar que os
profissionais que atuam na atenc¢ido devem ser capacitados para o cuidado na area,
ressaltando a relevancia da implantacdo de politicas de salide que favoregam um
envelhecer saudavel e o devido envolvimento e compromisso de gestores,

profissionais de salide e comunidade.
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