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RESUMO

Objetivo: descrever o papel da enfermagem mediante a depressdo como fator de risco ao suicidio na terceira
idade. Método: trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, a fim de responder a questdo norteadora:
“Qual o papel do profissional de enfermagem frente a depressdao como fator de risco ao suicidio na terceira
idade?” A estratégia de busca foi realizada utilizando a combina¢@o dos descritores: Suicidio; Enfermagem:;
Depressdo; ldosos; nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF. Resultados e Discussdo: a amostra
foi constituida por 11 artigos. Para selecdo da amostra, efetuaram-se trés etapas: a analise da leitura dos
titulos dos trabalhos, dos resumos, dos textos disponiveis na integra. Os critérios de exclusdo foram os que
ndo estavam disponiveis na integra, em idioma portugués e no periodo de 2007 a 2016. A enfermagem é uma
area da salde voltada a prevencao e ao alivio do sofrimento humano, sendo o processo de interacdo a base
para as acOes de enfermagem e fundamental para o processo terapéutico efetivo. Assim, o bom
relacionamento com o idoso depressivo é essencial este profissional. Conclusdo: este presente estudo
possibilitou refletir que o suicidio apresenta-se oculto em um drama pessoal e que o enfermeiro atua de
forma grandiosa neste ambito, com atitudes preventivas e através do acolhimento e da comunicacdo
terapéutica com o cliente.
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INTRODUCAO

No mundo como um todo, em numeros absolutos, os suicidios matam mais que 0s
homicidios e as guerras juntos. No Brasil, as taxas de suicidio sdo baixas se comparadas a da
maioria dos paises, oscilando entre 3,50 e 4,00 por 100.000 habitantes, contrastando com as de
homicidio, muito mais elevadas. Para a OMS, a violéncia autodirigida se manifesta de duas formas:
no comportamento suicida (por meio de pensamentos, tentativa e pelo suicidio consumado) e por
meio de atos violentos provocados contra a propria pessoa, como € o caso das mutilacdes (1).

Reconhecem-se varios fatores que contribuem para o desenvolvimento de ideacdo suicida,
sendo 0 mais comum a presenca de sintomatologia depressiva. Por este motivo muitos dos
Ay programas de prevengdo do suicidio focam-se na deteccdo e optimizagdo da depressdo, em

detrimento de outros fatores. Verifica-se que em diversos paises 0 maior grupo de risco para o
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suicidio é o das pessoas acima dos 65 anos, sendo que este risco aumenta ainda mais com a idade
(2).

Embora a velhice ndo seja sindbnima de doencas, o envelhecimento pode resultar na presenca
de multiplas doencas, prejuizos e incapacidades com consequente deterioracdo da saude dos idosos,
sejam nos aspectos fisicos e/ou mentais. Varios fatores associados ao aumento da idade podem
predispor ao desenvolvimento de transtornos mentais, especialmente sintomas distimicos (4). “Cada
pessoa suporta essa fase da vida de uma forma particular, considerando sua histéria e todos os
aspectos estruturais de género, classe e etnia a ela relacionada, como educacdo, saude e condi¢bes
economicas” (3).

Durante o processo de envelhecimento o idoso pode vivenciar situacdes, como a perda de
familiares, a falta de prestigio e reconhecimento social, a reducdo do nivel socioecondémico e,
muitas vezes, a limitacdo ou perda da independéncia fisica, 0 que pode acarretar um desequilibrio
psicoldgico ou em algum transtorno psiquiatrico, como a depressao (6).

A depressdo, como transtorno mental, e outros agravos afetivos, ocasionam potenciais
fragilidades e constituem significativos fatores de risco para o suicidio de idosos, uma vez que
interferem nos lacos sociais e sua ruptura, sobretudo no caso de personalidades rigidas, ansiosas e
obsessivas. O suicidio € um ato consciente de auto aniquilamento, vivenciado por aquele em
situacdo de vulnerabilidade, que o percebe como a melhor solugcdo para escapar de uma dor
psicoldgica insuportavel. Neste ensejo, o suicidio resulta da intencionalidade do sujeito, mas é
influenciado por fatores sociais e microssociais (5).

A pessoa depressiva caracteriza-se por estar com seu estado de humor afetado, deixando-a
com um predominio anormal de tristeza e angustia. Mesmo sendo bastante comum entre os idosos,
ainda existem varios casos subdiagnosticados e muitos dos acometidos ndo recebem tratamento
adequado (6).

Na populacdo idosa, os quadros depressivos apresentam caracteristicas clinicas e
caracteristicas proprias dessa faixa etaria. Ocorre uma diminuicdo da resposta emocional (erosao
afetiva), acarretando predominio de sintomas como: diminuicdo do sono, perda de prazer nas

atividades habituais, ruminacédo sobre o passado e perda de energia (3).
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As acles voltadas ao cuidado com o idoso depressivo, a partir dos diagndsticos de
enfermagem, necessitam basear-se nos sinais e sintomas apresentados pelo idoso deprimido. A
enfermagem enquanto responsavel para a estruturacdo do conhecimento das respostas humanas aos
problemas de saude tem o intuito de propiciar ao doente as melhores condi¢fes para que a natureza
aja sobre ele (7).

Nesta perspectiva, segundo Rodrigues (6), o enfermeiro especialmente na atencéo primaria,
deve estar atento para as queixas relatadas pelos pacientes. A consulta de enfermagem pode
favorecer a identificacdo de sintomas depressivos, dos fatores causais e de agravos a saude
relacionados a esta morbidade. Durante essa atividade, o profissional pode estabelecer um vinculo
de confianca, identificar potenciais problemas e realizar educagdo em salde com o paciente, bem
como com seus familiares, favorecendo o diagnéstico precoce da doenca e a terapéutica adequada.

Diante disto, como membro da equipe multidisciplinar, o enfermeiro deve realizar a
avaliacdo multidimensional do idoso, fundamentada nos principios da gerontologia, com o intuito
de investigar e determinar o estado funcional, a saide mental e social do idoso (8). “E
imprescindivel, para o profissional de enfermagem, atuar de maneira mais efetiva na prevencédo de
consequéncias mais graves, que podem colocar em risco a vida do paciente” (9).

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo identificar a depressdo como o fator de
risco principal que leva os idosos a cometerem o suicidio. Estabeleceu-se a seguinte questdo: Qual o
papel do profissional de enfermagem frente a depressdo como fator de risco ao suicidio na terceira
idade?

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa na qual, segundo Mendes (10), inclui a analise de
pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos.

Para a elaboracgdo da revisdo, no primeiro momento foi determinado o objetivo especifico e
formulado os questionamentos a serem respondidos e entdo realizada a busca para identificar e
‘4 coletar 0 maximo de pesquisas primarias relevantes dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo

4 previamente estabelecidos. Foi efetuada a analise de artigos cientificos que possibilitaram a
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sintetizacdo do conhecimento acerca do tema “A depressdo como fator de risco ao suicidio em na

terceira idade” (10).

Para a busca na literatura, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica nas seguintes bases de

dados disponiveis online: Medical Literature Analysis and Retrievel Sistem Online (MEDLINE),

Literatura Latino-Americana Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados de

Enfermagem (BDENF), através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Suicidio;

Enfermagem; Depressao;

Idosos.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram baseados em trés etapas: a primeira deu-se pela

leitura dos titulos dos trabalhos, sendo excluidos os que néo tivessem relacdo com o tema. Desses,

posteriormente, foram lidos os resumos, com o intuito de uma maior aproximagéo e conhecimento

do trabalho. Apos essa selecdo, na segunda etapa, buscaram-se 0s textos que se encontravam

disponiveis na integra, os quais foram analisados através dos dados registrados nos formularios. O

altimo método foi os artigos disponiveis entre o periodo de 2007 a 2016. Como critérios de

exclusdo também foi utilizado os textos que ndo estavam disponiveis na integra, disponiveis em

idioma portugués e entre o periodo de 2007 a 2016.

Foram encontradas 2.541 publicacdes, onde a amostra final ficou um total de 11 artigos, pois

se baseavam no foco deste estudo. O resultado da busca nas bases de dados encontra-se no Quadro

1.
Quadro 1: Fluxo relativo as etapas de sele¢ao dos artigos.
ESTRATEGIA BASE DE | TOTAL DE | APOS A | APOS A | APOS A | TOTAL
DADOS ARTIGOS | LEITUR |LEITUR |LEITURA
ENCONTR |A DO|A DO |DO
ADOS TITULO | RESUM | ARTIGO
o) NA
INTEGRA
Idosos AND | MEDLINE | 224 0 0 0 0
Depresséo LILACS 695 25 4 3 3
BDENF 87 15 8 3 3
Suicidio MEDLINE | 329 0 0 0 0
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LILACS 535 20 13 1 1

BDENF 23 5 4 1 1
Suicidio AND | MEDLINE 339 0 0 0 0
Enfermagem

LILACS 21 12 4 0 0

BDENF 8 3 1 1 1
Idosos AND | MEDLINE 178 0 0 0 0
Depresséao AND
Enfermagem LILACS 61 20 9 2 2

BDENF 41 15 7 0 0
TOTAL DE ARTIGOS INSERIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA (SEM | 11
REPETICOES)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Tier, Santos, Pelzer, Bulhosa (3) “quando se leva em consideragdo os diferentes
enfoques sobre o envelhecimento, existe conformidade de que este ndo ¢ um processo homogéneo™.
Como parte do ciclo da vida, o envelhecer leva o individuo a um processo continuo e irreversivel de
desestruturacdo organica através de um conjunto de alteracdes morfofuncionais (15).

Portanto, € importante que o idoso seja objeto de avaliacdo multidimensional, sendo esta
definida como um processo diagnostico envolvendo vérias dimens@es, usualmente multidisciplinar
e interdisciplinar, capaz de avaliar a capacidade bioldgica, psicossocial e funcional da pessoa idosa,
objetivando desenvolver um plano de tratamento e acompanhamento adequados (11).

A enfermagem é uma area da salde voltada a prevencdo e ao alivio do sofrimento humano,
sendo o processo de interacdo a base para as acOes de enfermagem e fundamental para o processo
terapéutico efetivo. Assim, o conhecimento, a capacidade para a comunicacdo e compreensdo do
comportamento, bem como o relacionamento com o paciente, sdo essenciais para o profissional (5).

“Esse cuidar surge mediante um novo olhar, que direciona os trabalhadores da saude,
principalmente os enfermeiros, a verem a pessoa idosa de forma mais global e atenta ao que ocorre

com o processo de envelhecimento e suas alteragdes” (11).
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Entre as diferentes abordagens relacionadas a depressdo e ao idoso, encontra-se aquela
referente a funcionalidade do individuo, na qual os sintomas depressivos sdo expressivamente
severos a ponto de prejudicar a funcdo social e fisica. Essa ainda considera fatores
multidimensionais, como o envolvimento social e a satisfacdo com a vida (12).

Uma das metodologias para promover uma relagdo terapéutica entre idoso e enfermeiro é a
visita domiciliar, que tem o objetivo de trabalhar a protecdo da satde por meio de uma abordagem
inter-relacional e educativa, desenvolvendo as potencialidades individuais e coletivas no
enfrentamento da doenca (11). Segundo Assuncéo*, em 2005, “o cuidar envolve aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais, pois o0 deprimido é um paciente de risco, isto é, pode, a qualquer momento,
atentar contra a vida” (9).

O diagnostico de depressdo no idoso € na maioria das vezes, mais dificil do que no jovem,
estimando-se que em 40% dos casos ela ndo € reconhecida. Isso se deve ao fato de que ha uma
visdo errbnea por parte de alguns médicos, familiares e do proprio paciente de que a depressao é
consequéncia fisiologica e, portanto, um processo normal do envelhecimento (4).

E importante ressaltar que, dentre os transtornos mentais, a depressdo é o que estd mais
fortemente relacionado ao suicidio. Aproximadamente 15% das pessoas diagnosticadas com uma
enfermidade depressiva se suicidaram no mundo no ano 2000, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude. A depressdo, assim como o suicidio, é determinada por fatores complexos de ordem
psiquica, fisica, social e cultural e ambiental, que precisam ser levados em conta na Politica
Nacional de Saude Mental (13).

A equipe de enfermagem e aos enfermeiros, em especial, recomenda-se que (re) aprendam
ou recuperem o respeito as individualidades, incentivem as capacidades remanescentes de cada
idoso que esteja sob seus cuidados, seja em hospitais, em lares especializados, em grupos ou em
espacos de convivéncia, como forma de manter a autoestima e preservar a saide mental daqueles
que vivenciam o processo de envelhecimento, como forma de prevenir ou mesmo minimizar a
ocorréncia de depressao (9).

Além disto, o enfermeiro deve-se responsabilizar pela avaliacdo periddica dos idosos,
‘4 encaminhando para o especialista quando necessario, bem como buscar parcerias com outros

4 profissionais para o desenvolvimento de atividades que diminuiam os agravos da depresséao (8), pois
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“a depressdao ¢ uma doenga que também pode ser considerada potencialmente fatal, uma vez que ha
possibilidade de suicidio em 15% dos casos” (3).

Quando ha tentativa de suicidio, comumente o cliente é conduzido para uma instituicdo
hospitalar mais préxima a ele e, na maioria das vezes, é atendido na unidade de emergéncia. Nesse
cenario, sdo os profissionais de enfermagem que geralmente fazem o contato e ofertam os primeiros
cuidados, no intuito de salvar vidas, devendo levar em consideracdo ndo somente o aspecto fisico,
como também os psicoldgicos envolvidos no processo (14).

Em alguns idosos, a enunciacdo do suicidio ocorre com suporte em intensas discussdes
familiares, cujos vinculos afetivos eram conflituosos, e, em outros, em situacéo de vulnerabilidade
decorrente dos efeitos adversos consequentes de doencas crbnicas, das proprias contingéncias do
envelhecimento e da perda da identidade social, ou por motivos morais (13).

Considerando as diversas possibilidades de atuacdo da equipe de enfermagem, € necessario
que ela esteja 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, abordando o paciente de forma clara e cautelosa, mantendo a
calma empatia e abstendo-se das atitudes julgadoras. A avaliacdo do comportamento suicida
continua sendo um desafio para estes trabalhadores e, geralmente, ela € mais importante do que a
compreenséo da sua causa (14).

E de extrema importancia que o profissional transmita seguranca aos clientes, os acalme e
colabore para que pensem e verbalizem sobre a pretensdo de colocar sua propria vida em risco e 0
desejo de morrer. Para, além disso, os cuidados contemplam a avaliacdo do estado emocional e do
risco para o suicidio apresentado pela pessoa, 0 que, consequentemente, implicard na adocdo de
medidas de vigilancia no sentido de evitar tentativas de suicidio. Ainda, acbes com vistas a cuidar
dos aspectos fisicos que podem estar comprometidos em decorréncia da tentativa de suicidio
também sdo necessarias (14).

Para Caldas, em 1998, o enfermeiro, em conjunto com a equipe multiprofissional, deve
incentivar os clientes a realizar atividades que sejam prazerosas, que favorecam as relagdes sociais e

A que os mantenham ativos na vida em comunidade, pois “a enfermagem tem um espago importante
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para atuar com autonomia e sistematizar um corpo de conhecimentos especificos em sua area de
competéncia usando sua experiéncia e criatividade” (9).

Em vista disso, é possivel organizar e planejar agdes de educacao em saude, com o propdsito
de qualificar a conduta de enfermagem junto a pessoa que tentou ou esta com risco para o suicidio.
Assim sendo, a constante qualificagdo, capacitacdo e busca pelo conhecimento sobre o tema
suicidio e seus fatores relacionados possibilitam a equipe de enfermagem realizar um atendimento

mais eficaz a esses individuos (14).

CONCLUSAO

Diante do exposto, este presente estudo possibilitou refletir que o idoso precisa ser notado
em sua multidimensionalidade; que o suicidio apresenta-se oculto em um drama pessoal, no qual
estdo inseridos os relacionamentos interpessoais, 0 ambiente social, politico e cultural dos idosos;
que o enfermeiro atua de forma grandiosa neste ambito, desde o cuidado da atencdo primaria aos
casos mais agravantes, com atitudes preventivas e através do acolhimento e da comunicagdo
terapéutica com o cliente. A partir das reflexdes acerca da importancia da enfermagem nos assuntos
relacionados a depressdao como fator de risco principal ao suicidio na terceira idade, é possivel
concluir que o papel do enfermeiro frente a depressdo em idosos esta relacionado em orienta-los,
ouvi-los, incentiva-los a participar de grupos da terceira idade estimulando seu crescimento pessoal
na sociedade e atentar a familia a respeito dos sinais e sintomas apresentados precocemente pelo

idoso, para melhor restabelecimento de sua saude.
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