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APRESENTACAO

As ciéncias da salude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. Nesta colegcéo “A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado
na Investigacéo Cientifica” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da saude.

E necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias
pratico/clinicas e revisbes bibliograficas. Deste modo a obra “A Pratica Profissional
no Processo de Cuidar centrado na Investigacdo Cientifica” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica,
através de artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quédo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgagcao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Introducao: Destaca-se que o
suicidio é considerado um problema de saude
publica em todo o mundo, sendo necessario um
olhar mais atento ante as perdas significativas
pelas quais os idosos passam e que podem
levar a um ato extremo. Objetivo: identificar os
fatores que podem influenciar o idoso a cometer
o suicidio, ressaltar as acdes de prevencao.
Materiais e Métodos: a metodologia é de ordem
qualitativa, o método foi o descritivo e a técnica
utilizada é a revisao da literatura sobre os fatores
de risco associados ao suicidio na terceira
idade disponiveis nos bancos de dados Lilacs,
Google Académico, Sobecc, Bireme, Scielo
e Pubmed, sendo utilizados, apenas, artigos
publicados em lingua portuguesa dos ultimos 10
(dez) anos. Foram selecionadas e analisadas 22
referéncias que mostraram um elevado numero
de tentativas de suicidio e efetiva¢édo do ato fatal
entre pessoas da terceira idade, que aponta
para um conjunto de fatores complexos: fisicos,
psiquicos e sociais. Resultado: Constatou-se
que a perda de parentes ou cOnjuges, da saude,
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de produtividade e de autonomia das tarefas
sao 0s principais motivos que levam o idosos a
depressao e, consequentemente, a cometerem
suicidio. Conclusao: Por meio da presente
pesquisa concluiu-se que é necessario aumentar
as medidas de prevencéo que possam amenizar
o impacto psicolégico de fatores que podem
levar ao ato suicida entre idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Suicidio; Depressao;
Envelhecimento.

A CASE STUDY ON THE FACTORS THAT
MAY PROMOTE SUICIDE IN THE THIRD
AGE
ABSTRACT: Introduction: It is noteworthy that
suicide is considered a public health problem
worldwide, requiring a closer look at the significant
losses that the elderly go through and that can
lead to an extreme act. Objective: to identify the
factors that can influence the elderly to commit
suicide, highlighting prevention actions. Materials
and Methods: the methodology is qualitative, the
method was descriptive and the technique is the
literature review on the risk factors associated
with suicide in old age available in the databases
Lilacs, Google Academic, Sobecc, Bireme, Scielo
and Pubmed, using only articles published in
Portuguese in the last 10 (ten) years. Twenty-two
references were selected and analyzed, which
showed a high number of suicide attempts and
the realization of the fatal act among elderly
people, which points to a set of complex factors:
physical, psychological and social. Result: It was
found that the loss of relatives or spouses, health,
lack of productivity and task autonomy are the
main reasons that lead the elderly to depression
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and, consequently, to commit suicide. Conclusion: The present research shows that it is
necessary to increase the preventive measures that can mitigate the psychological impact of
factors that can lead to suicide among the elderly.
KEYWORDS: Elderly; Suicide; Depression; Aging.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo natural que provoca diversas mudancas biologicas
e comportamentais na vida de uma pessoa, acompanhadas, em muitos casos, de doencas
e de limitagdes no desempenho de atividades cotidianas. E na velhice que a pessoa mais
precisa de assisténcia familiar e social, visto que é nessa etapa que o individuo passa a ter
limitacbes e a ser julgado como incapaz, perdendo, assim, o prestigio conquistado ao longo
do tempo (SOUSA et al., 2014).

Ainda de acordo com Sousa et al. (id.) no decorrer da vida, a medida que vao
envelhecendo, as pessoas vao ficando também mais depressivas. Sao varios os fatores
que levam os idosos a depressao, como, perda de parentes ou cOnjuges, da saude, de
produtividade e de autonomia nas tarefas. Alguns idosos que vivem em instituicbes de
longa permanéncia sentem-se abandonados pela familia, ficando ainda mais vulneraveis a
desenvolverem depresséo e, consequentemente, a cometerem suicidio.

O suicidio pode ser considerado um fenémeno complexo, multifacetado e de
multiplas determinacdes, que pode afetar individuos de diferentes origens, classes sociais,
idades, orientacdes sexuais e identidades de género, sendo que ndo existe uma Unica
causa ou uma Unica razéo (OMS, 2000).

No Brasil, segundo dados epidemioldgicos, problemas de saude, isolamento social
causado pela viuvez, separagéo, distanciamento de filhos e netos, perda de produtividade,
além de depresséo e doencas cronicas séo alguns dos fatores que levam o idoso a cometer
suicidio.

Segundo Durkheim (2000) na sua obra O Suicidio, a ideia central desenvolve
uma tese, a de que ha um estoque regular de suicidios em cada sociedade e existem
regularidades que podem ser identificadas de modo a determinar as causas sociais,
comunidades ou nagdes. Durkheim ainda define o termo suicidio como uma morte que
resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela propria vitima.

O suicidio nos idosos apresenta uma etiologia multifatorial. Verifica-se que 46% a
86 % dos idosos que cometeram suicidio apresentavam perturbacéo afetiva, nas semanas
precedentes, devido a depressdao (PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

O crescimento da populag¢éo idosa € um dos fendmenos mais notérios em todo o
mundo, trazendo consigo mudancas relevantes em alguns aspectos culturais, sociais e
politicos. O Brasil € um pais que envelhece em um ritmo significativo. A cada ano, cerca

de 650 mil novos idosos sao incorporados a populacao brasileira. As projecdes para 2020
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estimam 32 milhdes, o que situara o Brasil na sexta posicdo mundial em numero de idosos
(SOUSA et al., 2013).

Segundo a Organiza¢dao Mundial de Saude (2000), o suicidio pode ser considerado
algo deliberado, iniciado por uma pessoa com desejo de um resultado fatal, podendo
resultar de uma complexa interacdo de fatores biolégicos, genéticos, psicoldgicos, sociais,
culturais e ambientais.

O suicidio entre pessoas idosas constitui, hoje, um grave problema de satde no Brasil,
sendo que o sexo masculino apresenta-se como o grupo mais vulneravel para cometer o
suicidio. Isso torna necessario um olhar mais atento diante das perdas significativas pelas
quais os idosos passam (FILHO et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), o Boletim Epidemiol6gico de
Tentativas e Obitos por Suicidio no Brasil aponta a elevada taxa de suicidio entre idosos
com mais de 70 anos. Nessa faixa etaria, foi registrada média de 8,9 mortes por 100 mil
habitantes nos Gltimos seis anos. A média nacional é 5,5 por 100 mil habitantes.

21 FATORES QUE LEVAM AO SUICIDIO NA TERCEIRA IDADE

2.1 Depressao

Ha varios fatores que podem levar a depressao na terceira idade. Entre eles,
destaca-se a depressao, que costuma estar associada a algum tipo de perda na habilidade
fisica, na aparéncia, no papel social ou a morte de outros e a seguranca financeira. Este
fator de risco é frequentemente acompanhado por reclamacgodes fisicas e sdo sintomas da
depressédo: ansiedade; dependéncia acompanhada de culpa; impulsividade, dentre outros
(CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013).

Esta enfermidade ndo tem uma causa especifica, podendo ser desencadeada por
uma mistura de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Aléem de fatores ambientais,
inerentes ao envelhecimento, a depressdo em idosos pode se manifestar a partir de
uma série de problemas relacionados a terceira idade, como o afastamento da familia, a
perda do papel social com a aposentadoria, falecimento do cdnjuge e soliddo (KEGLER,;
MACEDO, 2015).

Ainda de acordo com Cavalcante, Minayo e Mangas (2013), a ideagao suicida
esta associada a necessidade que o idoso sente de resolver ou pér fim a uma situagéo
intoleravel, a sentimentos de desesperanca, as incapacidades sentidas de fazer as coisas
da melhor forma. LimitagOes fisicas e fatores clinicos, também podem contribuir para o
desenvolvimento de um quadro de depressao.

Conforme a OMS (2000), a depresséo pode ser uma das doengas mentais que mais
atinge os idosos, sendo que sua progressao e como ela se manifesta pode variar de acordo

com a situagdo vivida de cada idoso.
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2.2 Perdas de conjuges/ filhos

Para Durkheim (2000), viver a vida é dificil, muitas vezes é decepcionante ou vazia.
Esse vazio pode tomar conta do individuo a ponto de negativar os momentos vividos na
desesperanca, e 0 Unico sentido que predomina € a de morrer.

No que se refere as perdas ao longo da vida, pode-se incluir a morte de filhos
e cdnjuges, a demissdo do trabalho, a separagdo conjugal e a aposentadoria como 0s
principais pontos na vida dos idosos (ALMEIDA; LORENTZ; BERTOLDO, 2018).

De acordo com Oliveira e Lopes (2008), o luto é um processo de aceitagéo que é
vivenciado por membros da familia e amigos que sao afetados pela perda. Para o idoso,
essa sensacéo de tristeza € maior, principalmente quando se trata de um filho ou cdénjuge.
Dessa forma, pode-se entender o luto como um processo de dificil elaboragéo para o idoso.

Ainda Segundo Oliveira e Lopes (id.), o idoso enfrenta um conflito com inseguranca,
sentimento de perda irreparavel e indecisdes quanto a continuidade da vida. Esses fatores
o levam a sentir profundamente a perda, principalmente quando a pessoa que morre esta
muito proxima de si. Na auséncia dessa pessoa por morte, o idoso se sente desamparado,
angustiado, ansioso e sem condi¢bes de assumir suas atividades.

Durante o processo de luto na vida desse idoso, € importante avaliar que tipo de
ajuda se faz necessaria. E fundamental permitir o ritual do processo de luto, que pode
ser diferente entre culturas e pessoas, ndo permitindo que se estipule um padrdo de
comportamento nesse momento. A ajuda assistencial pode surgir de diferentes areas,
como a profissional, a familiar e a religiosa (OLIVEIRA; LOPES, 2008).

2.3 Abandono de idosos em Instituic6es de Longa Permanéncia.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria define as Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) como instituicbes governamentais ou nao, de carater
residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar, dependentes ou independentes, que nao dispdem de
condi¢cbes para permanecer com a familia ou em seu domicilio em condi¢éo de liberdade,
dignidade e cidadania (MORAIS et al., 2014).

Ainda de acordo com Morais et al. (id.), a condicdo do abandono também pode
estar relacionada as situagbes de fragilidade em que o idoso se encontra isolado do
circuito familiar, aumentando seu sentimento de dependéncia pelos limites impostos pela
incapacidade.

De acordo com o Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, é
obrigacéo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida, a saude, a alimentacao, a educagéo,
a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao
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respeito e a convivéncia familiar. O art. 49 do mesmo estatuto orienta que as entidades que
desenvolvam programas de institucionalizacéo de longa permanéncia adotem os seguintes
principios: | - Preservacado dos vinculos familiares; Il - Atendimento personalizado e em
pequenos grupos; Il - Manutencéo do idoso na mesma instituicdo salvo em caso de forca
maior; IV - Participacédo do idoso nas atividades comunitarias, de carater interno e externo;
V - Observancia dos direitos e garantias dos idosos; VI - Preservacdo da identidade do
idoso e oferecimento de ambiente de respeito e dignidade (BRASIL, 2003).

Sao fatores relevantes de risco para internagéo, a presencga de declinio cognitivo e o
estresse dos familiares. O idoso que reside em um lar sozinho, tem suporte social precério,
baixa renda, doencas crénico-degenerativas e sequelas. Hospitalizacdes recentes e
dependéncia para realizar as atividades de vida diaria também séo fatores determinantes
para os familiares abandonarem seus idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia
(PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

O abandono pode ser considerado o principal motivo de idosos estarem em
Instituicbes de longa permanéncia, gerando, assim, um sofrimento profundo, trazendo
nova realidade, além de questdes como a moradia e o cuidado, que séo responsabilidade
do governo, da sociedade e da familia com relagdo aos idosos (PEDROSA; DUQUE;
MARTINS, 2016).

Desse modo, os idosos residentes nas Instituicdes de Longa Permanéncia se tornam
propicios a situag¢ado de isolamento, soliddo, sentimentos de abandono e, consequentemente,
estdo mais proximo de ter depressao (SANTOS et al., 2019).

O papel do enfermeiro, de acordo com a Lei 7.498/86, que regulamenta o exercicio
profissional como atividade privativa, € de assumir a responsabilidade de satisfazer as
necessidades expressas ou ndo expressas do idoso residente, fazendo necessario o
planejamento de assisténcia de familiares e amigos a instituicao.

2.4 Aspectos financeiros

Um dos causadores de tentativas de suicidio sdo os aspectos financeiros.
O afastamento do trabalho e ndo estar mais presente no meio social pode ser grande
problema. O termo aposentadoria pode dar a entender algo ruim na viséo dos idosos, como
se nao tivesse mais importancia social, o que pode levar a depressédo (KEGLER; MACEDO,
2015).

Kegler e Macedo (id.) afirmam que o afastamento do mundo do trabalho decorrente
da aposentadoria vem acompanhado de alterac6es na rotina diaria e no vinculo com o
sistema social, pois o trabalho da ao homem um papel importante na sociedade. Com isso
a depressao pode se fazer presente na vida deste idoso.

Segundo Organizagdo Mundial da Saude (2017) estudos apontam que quase 80%
dos suicidios sado reportados em nacgdes de rendas baixa e média; e parte significativa dos

casos ocorre em zonas distantes dos grandes centros. Os caminhos que levam ao suicidio
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séo variados, mas uma palavra define o quadro que antecede a decisao de tirar a propria
vida: crise, seja ela de qualquer natureza.

2.5 Enfermidades cronicas

O envelhecimento, sendo um processo multifatorial, promove altera¢cdes anatémicas
e funcionais no organismo. Tais alteracées podem resultar no aparecimento de doencas
cronicas e degenerativas. Devido a essas circunstancias do envelhecer, elevam-se as
chances de ideacao suicida e do proprio ato de suicidio em idosos (OLIVEIRA et al., 2018).

A presenca de doencgas graves é fator de risco para o suicidio. Essa associacao &
mais significativa para enfermidades como cancer, alguns problemas no sistema nervoso
central, complicagdes cardiopulmonares e doengas urogenitais em homens. A experiéncia
de uma enfermidade fisica pode se tornar fator desencadeante grave pode provocar
depressdo em idosos (CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013).

2.6 O temor do envelhecimento

O envelhecimento é natural, universal e irreversivel. Isso ocorre com todos os
povos e em todas as culturas. A velhice ndo é s6 caracterizada por alteragdes biolégicas,
mas, também, psicoldgicas e sociais, que podem ocorrer em idade mais precoce ou mais
avancada, e em maior ou menor grau, conforme as caracteristicas genéticas e o estilo de
vida de cada idoso (PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

O homem comete suicidio por temer a velhice, caracterizando ndo apenas o medo
dos efeitos do processo do envelhecimento e de uma sobrevivéncia indefinida, mas,
também, vislumbram cenarios nos quais esta em jogo o prolongamento da morbidade,
e ndo um envelhecimento produtivo ou a aceitagéo voluntaria do fim da vida (CORTE;
KHOURY; MUSSI, 2014).

2.7 Dependéncia — motora/ financeira

A autonomia refere-se a capacidade de gerir a prépria vida e de tomar decisdes. Ja
a Independéncia refere-se a capacidade de realizar atividades cotidianas sem auxilio. Um
exemplo disso é uma pessoa que sofreu um derrame e perdeu parte dos movimentos de
uma perna. Ela pode ser considerada autdnoma, mas néo totalmente independente. Em
algumas atividades do cotidiano, ela pode depender de alguém, como subir escadas, mas
pode escolher onde quer ir e qual o meio de chegar la. Por outro lado, uma pessoa com
Alzheimer pode conseguir subir no énibus sem auxilio, mas néo tem mais a capacidade de
saber qual 6nibus tomar para chegar ao seu destino (TREZZA, 2020).

A perda de parametros fisicos, como forca muscular, equilibrio, flexibilidade,
agilidade e coordenacao, leva a limitagcdo funcional, ocasionando, assim, a dependéncia
fisica (PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

A realizacédo das atividades da vida diaria, como cuidados pessoais e basicos: se
vestir, banhar-se, levantar-se da cama e sentar-se numa cadeira, utilizar o banheiro, comer
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e caminhar pode resultar em dependéncia funcional, influenciando a qualidade de vida do
idoso (PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

As situagdes de risco geram sentimentos de inutilidade na vida dos idosos, de
humilhagéo ou castigo, de solidao, fazendo com que se considerem um peso para a familia.
Compdem, também, situagbes de risco 0 medo da dependéncia e de vir a dar trabalho aos
outros, e o medo do prolongamento da vida sem dignidade (CORTE; KHOURY; MUSSI,
2014).

2.8 Isolamento social frente a uma enfermidade, debilidade fisica ou motora
ou pandemia

O isolamento social se expressa no decorrer do convivio com outras pessoas. O
estado de depresséo, que, inicialmente, aparece como sentimento de tristeza e isolamento,
pode desencadear manifestacbes mais graves, tais como a falta de interesse no meio
social (SOUSA et al., 2014).

De acordo com Sousa et al. (id), a pouca atengé@o que os familiares dedicam a seus
idosos € um desencadeador potencial de pensamentos, tentativas e de suicidio. Diante
disso, a familia se depara com o desafio de cuidar de maneira muito mais abrangente e
especifica e de propiciar, ao idoso, formas de apoio, sobretudo quando estdo em uma fase
da vida que os estressores psicossociais e alteragdes psiquicas se tornam mais frequentes.

Asociedade contemporéanea e capitalista valoriza o consumo, o novo, a produtividade.
Esses aspectos, em relacdo ao velho, podem ser considerados ultrapassados. Assim,
a longevidade se torna potencializadora, negando aos idosos o seu verdadeiro valor e
sua importéncia na sociedade. Essas associa¢des atravessam o0s séculos e fazem com
que essa etapa da vida seja vista como um ato de egoismo, mesmo com tantos recursos
para prevenir e retardar os processos negativos do envelhecimento (PEDROSA; DUQUE;
MARTINS, 2016).

Segundo Hammerschmidt e Santana (2020), o primeiro caso do novo coronavirus foi
notificado em Wuhan, na China, em 31 de dezembro de 2019 e a pandemia foi declarada
no dia 11 de marco de 2020. No Brasil, o primeiro caso positivo foi anunciado em 26 de
fevereiro de 2020: um homem, de 61 anos que esteve na Italia. O primeiro 6bito brasileiro
confirmado ocorreu em 17 de margo de 2020, com um homem de 62 anos. Nesse momento,
a grande preocupacgéo é com os idosos, sendo que eles estdo no centro da discusséo da
pandemia e necessitam de atencdo especializada para minimizar danos a saude.

A maioria das mortes ocorre com idosos, especialmente aqueles com doencgas
crbnicas. Durante a pandemia, o mundo e o Brasil adotaram medidas de isolamento
social, gerando, assim, um afastamento consideravel entre pessoas, podendo ocasionar
danos emocionais e financeiros. Diante disso, os cuidadores e familiares devem ficar
atentos ao primeiro sinal de um idoso com quadro de tristeza aguda. E imprescindivel
que familiares, cuidadores ou amigos estejam atentos aos casos de idosos depressivos
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(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Ainda de acordo com Hammerschmidt e Santana (id.) a pandemia de covid-19 vem
dando destaque aos idosos, devido ao potencial de risco dessa populacéo, levando a agées
e estratégias de distanciamento social especificamente para esse grupo de pessoas. I1sso
pode gerar um custo emocional alto e, assim, resultar em casos de transtornos mentais
como ansiedade e depressédo, além de agravar quadros ja existentes dessas patologias. O
aumento de taxas de suicidio pode ser considerado uma hipotese.

Mesmo em pacientes com sintomas comuns de gripe, o estresse e 0 medo devido
a semelhanca das condi¢des com o covid-19 podem gerar sofrimento mental e piorar
0s sintomas psiquiatricos. Em conjunto com agbes para ajudar pacientes infectados e
em situacdo de isolamento social, devem ser desenvolvidas estratégias direcionadas a
populacdo em geral e a grupos especificos, como os idosos. Embora alguns protocolos
para médicos tenham sido estabelecidos, a maioria dos profissionais de saude que trabalha
em unidades de isolamento e hospitais ndo € treinada para prestar assisténcia em satde
mental durante pandemias e nem recebe atendimento especializado. Pode ocorrer altas
taxas de idosos com situagcdo de ansiedade e estresse, além de transtornos mentais,
como estresse pos-traumatico nessa populagéo, ndo isolando os casos presentes entre
enfermeiros e médicos, que estdo na linha de frente ao combate do novo coronavirus, o
que reforca ainda mais a necessidade de cuidados e atencao (ORNELL et al., 2020).

A pandemia do covid-19 chamou a atencao para a saude dos idosos, enfatizando
a necessidade de protecao, de respeito, de zelo, de dignidade e de rede de apoio. Porém,
uma vez que estdo em maior risco para o coronavirus, eles podem apresentar maior
resisténcia em aderir ao isolamento social e permanecer em casa, pois a propria condi¢cao
do envelhecimento impbe muitas limitagdes em sua autonomia e liberdade, e tolerar mais
uma restricédo pode configurar-se bastante dificil (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).
2.9 Assisténcia de Enfermagem ao idoso em situacéo de risco de suicidio

Ante os inUmeros elementos observados anteriormente sobre o que pode levar a
depressao na terceira idade, vale observar que o profissional de Enfermagem tem papel
significativo no que se refere ao processo de orientagcéo, que, por sua vez, pode prevenir,
gracgas a sua atuacgéo, o surgimento de pensamentos suicidas em idosos.

Na &rea da saude, é essencial os trés niveis de atencéo na &area de prevencgéo: o
primeiro, visando a que o problema nao se manifeste; o segundo, em tendo se manifestado,
propde cuidados necessarios em nivel ambulatorial, familiar e comunitario; e o terceiro diz
respeito aos tratamentos que possam ajudar a superar ou a minimizar o sofrimento que
leva a tentativas de suicidio desses idosos (CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013).

Para Barbosa e Silva (2007), os enfermeiros, ao avaliarem os riscos de suicidio
das pessoas idosas, devem identificar, na consulta de enfermagem, os fatores de risco e
eventos comportamentais presentes ao longo da vida desse idoso.
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Na Enfermagem, o cuidado ndo se baseia apenas no embasamento teérico, mas,
sim, no cuidar humanizado, considerando aspectos biopsicossociais e espirituais do idoso
que esté a procura de ajuda (BARBOSA; SILVA, 2007).

O trabalho do profissional de Enfermagem é rodeado por sentimentos e emogdes,
as vezes dificeis de classificar e de identificar, que tém suas origens tanto no paciente
como no proprio profissional. O conjunto de cargas psiquicas presente no cotidiano da
Enfermagem afeta a qualidade de vida e do trabalho desses profissionais. Identificar essas
emocgdes e aprender a gerencia-las supde a aquisi¢do de novas ferramentas para realizar
o trabalho de enfermagem com sucesso (NAVARRO; MARTINEZ, 2012).

Ainda de acordo com Navarro e Martinez (id.) a inteligéncia emocional € a capacidade
de reconhecer, compreender e regular as emocdes proprias e de outras pessoas, distingui-
las e utilizar a informagé&o para orientar o pensamento e as a¢des. As emocdes e as atitudes
séo importantes na atuagao dos profissionais de enfermagem, motivo pelo qual devem ser
exploradas e reconsideradas.

31 MATERIAIS E METODOS

A metodologia usada foi de ordem qualitativa, e o método, exploratério. O estudo
tem como base de sua demarcagéo problemas especificos relacionados aos fatores que
levam ao suicidio na terceira idade.

A base para esse estudo é a fundamentacéo teorica, para a qual foram adotados
0s seguintes critérios de inclusdo: pesquisas disponiveis on-line referentes a trabalhos em
lingua portuguesa desenvolvidos no Brasil, com acesso gratuito da publicagéo na integra,
publicados entre os anos de 2010 e 2020, com indexagéo de periddicos disponiveis nas
bases de dados: Lilacs, Google Académico, Sobecc, Bireme, Scielo e Pubmed.

Para complementar esse estudo, utilizou-se, como instrumento, um relato de caso,
que ¢ a descri¢ao detalhada de casos clinicos e se enquadra em uma abordagem qualitativa,
contendo caracteristicas importantes sobre sinais, sintomas e outras caracteristicas do
caso, relatando os principais pontos positivos e negativos. Os relatos de caso tornaram-se
bastante comuns na literatura das ciéncias da saude (PARENTE; OLIVEIRA; CELESTE,
2010).

Como delineamento relacionado ao universo do estudo, sera realizada uma pesquisa
de analise bibliografica destacando os fatores que levam ao suicidio na terceira idade e o
papel da equipe de enfermagem no atendimento de idosos com risco de suicidio. Busca-se,

assim, identificar os principais fatores de suicidio na terceira idade;

41 RESULTADOS

Como resultado da pesquisa constatou-se que a perda de parentes ou cénjuges, da
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saude, da produtividade e da autonomia nas tarefas sé@o os principais motivos que levam o
idosos a depresséao e, consequentemente, a cometerem suicidio.

Nao existe uma Unica causa ou uma Unica razdo, afetando individuos de diferentes
origens, classes sociais, idades, orientacdes sexuais e identidades de género.

No Brasil, os problemas de saude, isolamento social causados por viuvez, separagao,
distanciamento de filhos e netos, perda de produtividade, além de depressédo e doencas
cronicas sdo os fatores que levam o idoso a cometer o suicidio. No ano 2020, estima-se
que seréo 32 milhdes os idosos no Brasil, 0 que situara o Brasil na sexta posi¢ao mundial
no tocante a essa parcela da populagéo.

Ha uma alta taxa de suicidio entre idosos com mais de 70 anos no Brasil. Nessa
faixa etaria, foi registrada a média de 8,9 mortes por 100 mil habitantes nos Gltimos seis
anos. A média nacional é 5,5 por 100 mil habitantes, e o sexo masculino apresenta-se como
0 grupo mais vulneravel para cometer o suicidio

O crescimento da populagdo idosa € um dos fendbmenos mais notérios em todo o
mundo, trazendo mudancas significativas nos aspectos_culturais, sociais e politicas.

Fatores que podem levar ao suicidio na terceira idade:

+  Sintomas da depressédo (ansiedade; dependéncia acompanhada de culpa; im-
pulsividade);

+ Incapacidade para executar tarefas;

+ Limitagdes fisicas;

+  Fatores clinicos (doengas graves);

+  Afastamento da familia;

+  Perda do papel social com a aposentadoria;
+  Dificuldades financeiras;

»  Falecimento do conjuge;

+  Solidao.

51 DISCUSSAO

Existem psicopatologias que colaboram para o idoso a cometer suicidio. Observar o
comportamento desses idosos, 0s sinais e sintomas depressivos, o aspecto emocional e o
quadro psicossocial € essencial para identificar os possiveis grupos de risco.

InUmeras situagbes podem deixar a populagdo idosa com agravos de doencas
depressivas e com desejo de cometer suicidio.

O idoso que se sente impotente e decide colocar fim na sua vida, seja por limitagdes
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fisicas e/ou doengas biologicas faz com que isso contribua para um quadro de depresséo,
sendo necessario um olhar atento a este individuo a fim de que lhe seja prestado um
cuidado maior.

As perdas ao longo da vida, seja de um cénjuge, filhos ou pessoas queridas
proximas, a demisséo do trabalho, a separagéo conjugal e a aposentadoria fazem com que
o lado emocional dessa pessoa fique abalada, desenvolvendo assim uma tristeza profunda,
podendo resultar n desejo de p6r um ponto final na vida.

A dificuldade financeira, devido ao afastamento do trabalho, é outro ponto forte,
pois, quando o idoso ndo se sente mais presente no meio social, ele se considera menos
importante para as pessoas e, mesmo, para 0 mundo. Isso pode resultar em grave problema,
pois alguns idosos se isolam e néo falam das suas tristezas, podendo desencadear uma
possivel depressédo e um desejo suicida.

Apouca atencdo que os familiares dedicam aos seus idosos € um fator potencialmente
desencadeador de pensamentos e tentativas de suicidio, podendo levar o idoso ao ato final
de tirar a prépria vida. E importante fortalecer vinculos afetivos entre familia e idoso para
que esse problema seja evitado.

Ante a pandemia causada pela covid-19, os idosos vem sendo alvo de cuidado
especial por pertencerem ao grupo de risco. Dentre as medidas de protecdo esta o
isolamento social, que pode ter, como consequéncia, para o idoso, casos de transtornos
mentais como ansiedade e depressao, além da possibilidade do agravamento de doencas
ja existentes, que € o caso da depresséo.

O profissional de Enfermagem deve estar preparado para identificar sintomas
depressivos em seus pacientes idosos e, assim, orienta-los quanto aos cuidados necessarios
que ele e seus familiares devem assumir a partir do diagnostico. Além do papel técnico,
esses idosos precisam receber um acolhimento humanizado de qualidade para que sintam
o0 apoio profissional diante da enfermidade que o acomete. E necessario implementar com
exceléncia os trés niveis de atencado a satde, como mencionado no item 1.9, que tém como
foco o atendimento ao idoso levando em conta a complexidade de cada caso.

61 RELATO DE CASO

J.D.V,, sexo masculino, 60 anos, morador de uma regido préxima ao Distrito Federal,
casado, pai de trés filhos do primeiro casamento, catélico, nivel de escolaridade 1° grau,
desempregado a espera da aposentadoria, faz uso do medicamento Metformina 500mg
e Fluoxetina 20mg, portador da sindrome diabetes mellitus, alcodlatra, com historia de
depresséao ha alguns anos.

J.D.V,, no fim do seu primeiro casamento, tornou-se um homem agressivo, fazia
uso de alcool e envolveu-se em aventura amorosa com uma mulher de outro estado a

partir de uma viagem. Ele manteve esse relacionamento a longa disténcia por alguns anos.
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Com isso, houve uma revolta por parte da familia. Ao se separar para assumir essa outra
mulher, que hoje é a atual esposa, as condi¢bes financeiras ficaram dificeis, pois tinha que
sustentar duas familias, uma vez que os filhos optaram por ficar ao lado da mée. J.D.V. se
afastou dos filhos para viver com a atual esposa. Com o passar dos anos, J.D.V., sentindo
falta da presenca dos filhos e arrependido por ter se afastado, comecou a fazer uso de
alcool constantemente, ficou depressivo e dominado por enorme tristeza. Hoje, os filhos lhe
dao suporte, porém J.D.V. ainda se sente culpado por tudo que aconteceu.

J.D.V. respondeu as perguntas com bastante cautela, omitindo alguns fatos. Ele
nega fazer tratamento psicoldgico, nega ter mudanca de apetite, nega ter problemas de
insbnia, relata ter se sentido, a maior parte do tempo, cansado e sem energia. Ao lhe ser
perguntado se ja tinha se sentido sem valor ou com culpa a maior parte do tempo, J.D.V.
demorou-se a responder, negando depois de ter pensado por alguns instantes. Negou,
também, ter problemas de memoria. Afirmou ter tido pensamentos ruins, com vontade de
fazer mal a si proprio. Ao Ihe ser perguntado se a vida valia a pena, J.D.V respondeu que
sim e que tem planos para o futuro. Em relagdo a pandemia, tem se queixado que isso esta
fazendo mal a ele.

Um dos filhos de J.D.V. contou que o pai, depois de ter sido dispensado do trabalho,
tornou-se mais choroso do que de costume, que estd preocupado com as dividas e
receando passar dificuldades no futuro, embora a familia garanta que vai lhe dar apoio
financeiro e emocional. O filho conta que, no momento, a tristeza maior do pai foi de ter
sido dispensado do trabalho e ter o pedido de aposentadoria negado. Relatou que, em uma
conversa sobre a pandemia, o pai falou que as vezes passa horas e horas na parada de
Onibus, olhando quem estéa respeitando o uso de mascaras. Porém, a familia acha que é
por causa do tempo que sobra, ja que ndo esta mais trabalhando. O filho também falou que
0 pai é alc6olatra e que tem medo de ele fazer algo ruim para si mesmo.

A atual esposa de J.D.V. conta que ele esta bastante ansioso, depressivo e com a
autoestima baixa. Os sintomas aumentaram apés ele ter sido dispensado do trabalho. A
sensacao de medo e de afastamento do meio social esta sendo bastante dificil para J.D.V.
Ele se sente mais carente e com vontade de chorar com mais frequéncia.

O relato do caso de J.D.V, embora apresente o quadro depressivo do entrevistado,
revela que que mostrou-se resiliente mesmo diante de tantas dificuldades: problemas de
saude, aposentadoria negada, alcoolismo, afastamento da familia em alguns momentos da
vida e pensamentos suicidas. Mas nunca houve a tentativa de tirar a prépria vida.

O quadro se agravou apoés o idoso ficar desempregado e ter a aposentadoria
negada, acarretando, assim, dificuldades financeiras.

Hoje em dia, o aumento do desemprego e a instabilidade econémica do pais fazem
com que o suicidio seja uma solucao rapida para o problema instalado.

Durante o periodo da pandemia, o entrevistado declarou ter saido inUmeras vezes de

casa sem destino predefinido, para nao ficar muito tempo dentro de casa com pensamentos
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ruins e sentimentos de angustia.

O isolamento social corrobora para que o idoso tenha mais chance de agravar
0 quadro depressivo quando permanece por muito tempo em casa, isolado, pois o
sentimento de angustia e a tristeza fazem com que o individuo sinta que ninguém é capaz
de compreendé-lo.

Conforme observado, problemas financeiros somados ao isolamento e ao fato
de o idoso ndo mais se sentir Util a sociedade sao fatores de risco que podem levar o
individuo a cometer o suicidio. Todos esses aspectos foram identificados no relato de caso
apresentado.

Observa-se, nesse relato, que o motivo que impediu que J.D.V. cometesse suicidio
pode estar associado ao apoio da familia, que esteve presente, a seu lado, nos momentos

mais dificeis.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

O suicidio na terceira idade é um tema complexo. A populag¢do de idosos com 60
anos ou mais esta aumentando a cada dia, e existem fatores de risco bastante consideraveis
na vida do idoso, como a depressédo, o abandono dos familiares, a ansiedade, as doencas
psiquicas e/ou biolbgicas, a perda do cénjuge ou ente querido, a situacao financeira e,
mesmo, o isolamento social por consequéncia da pandemia do covid-19.

Apesar da gravidade do problema, a falta de recursos humanos e de aperfeicoamento
da capacidade técnica do profissional de Enfermagem ainda se fazem presentes, sendo
necessario promover a educagdo continuada, permitindo ao profissional de salude a
aquisicdo de conhecimentos para que ele mantenha sempre atualizada sua capacidade
para prestar melhor atendimento.

O suicidio na terceira idade costuma dar sinais e, muitas vezes, pode ser prevenido.
Oferecer um tratamento humanizado e de qualidade é a melhor estratégia para evitar o
suicidio.

A equipe de Enfermagem é capaz de promover uma melhor abordagem ao
atendimento de pessoas da terceira idade em situacdo de risco. Saber identificar pontos
criticos no dia a dia desses idosos é essencial para garantir um atendimento de qualidade.

Na assisténcia da Enfermagem, o enfermeiro atua no primeiro momento na area
da prevencgao, com a finalidade de buscar caracteristicas suicidas no comportamento de
pessoas da terceira idade. Ao detectar possiveis agravos a saude do individuo, o enfermeiro,
juntamente, com uma equipe multidisciplinar, incluindo a familia, elabora um conjunto de
estratégias preventivas.

Além disso, o enfermeiro adota acdes, como palestras educativas, com intuito de
ajudar o idoso a refletir e encontrar as melhores formas da reintegragédo social e familiar,

tornando-se, assim, um mediador.
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