DOI: 10.1590/1413-81232018244.01422019

Estudo das publicagoes cientificas (2002-2017)
sobre ideacao suicida, tentativas de suicidio e autonegligéncia
de idosos internados em Institui¢oes de Longa Permanéncia

Study of scientific publications (2002-2017) on suicidal ideation,
suicide attempts and self-neglect of elderly people hospitalized

in Long-Term Care Establishments

Maria Cecilia de Souza Minayo (https://orcid.org/0000-0001-6187-9301) !
Ana Elisa Bastos Figueiredo (https://orcid.org/0000-0001-7207-0911) *
Raimunda Matilde do Nascimento Mangas (https://orcid.org/0000-0002-7284-7740) !

! Departamento de Estudos
de Violéncia e Saude Jorge
Careli, Escola Nacional de
Satide Publica, Fiocruz. Av.
Brasil 4036/700. 21040-361
Manguinhos Rio de Janeiro
RJ Brasil.
maminayo@terra.com.br

Abstract This is a study on scientific work on the
ideation, suicide attempt and self-neglect of elder-
ly residents in LTCEs from 2002 to 2017. Docu-
ments were retrieved from the following sources:
BVS/SP, SciELO, Scopus, PubMed and Web of
Science, with the following descriptors: suicide at-
tempt, suicidal ideation, self-neglect, elderly, long-
term care establishment, and their correspondents
in Portuguese, Spanish and French. Twenty-six
papers on the subject were found. There is a con-
sensus among the authors, whose texts are ana-
lyzed here, concerning the factors that lead the
elderly to suicidal behavior: depression, illness
and pain, complicated and traumatic mourning,
anxiety and despair after recovery from depressive
episode, poor living conditions, death of close rel-
atives, friends, family conflicts, family history of
self-inflicted events. The protection factors found
are religiosity, optimistic lifestyle, satisfaction
with life and investment in the autonomy and
power of relationships and communication and
monitored drug therapy for mental disorders such
as depression.

Key words Suicidal behavior, The elderly, Long-
term care establishments, Risk diagnosis, Protec-
tive factors and preventive measures

Resumo Apresenta-se um estudo sobre trabalhos
cientificos sobre ideagdo, tentativa de suicidio e
autonegligéncia de idosos residentes em ILPI de
2002 a 2017. Foram estudados documentos das
fontes: BVS/SP, SciELO, Scopus, PubMed, e Web
of Science com os seguintes descritores: tentativa
de suicidio, ideagdo suicida, autonegligéncia, ido-
so, instituicdo de longa permanéncia, e seus cor-
respondentes em lingua inglesa, espanhola e fran-
cesa. Encontraram-se 26 artigos sobre a temdtica.
Existe consenso entre os autores, cujos textos fo-
ram analisados, sobre os fatores que levam os ido-
sos ao comportamento suicida: depressio, doenca
e dor, luto complicado e traumadtico, ansiedade e
desespero apds recuperacio de episédio depressi-
vo, condigdes de vida precdria, morte de parentes
proximos e amigos, conflitos familiares, histéria
familiar de eventos autoinfligidos. Os fatores de
protegao encontrados sdo religiosidade, estilo de
vida otimista, satisfagdo com a vida e investimen-
to na autonomia e no poder dos relacionamentos
e da comunicagio e tratamento farmacoldgico
acompanhado para transtornos mentais como de-
pressao.

Palavras-chave Comportamento suicida, Idosos,
Instituices de longa permanéncia, Diagnéstico de
risco, Fatores de prote¢do e medidas de prevengio
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Introducao

O objetivo deste estudo é apresentar publicagoes
nacionais e internacionais sobre ideac¢do suicida,
tentativa de suicidio e autonegligéncia em idosos
internados em Institui¢des de Longa Permanén-
cia (ILPI). Em seu cldssico livro “O Suicidio”,
Durkheim' afirma que ¢ a constitui¢do moral da
sociedade que determina o contingente das mor-
tes voluntdrias. E acrescenta que existe para cada
povo, uma forga coletiva de determinada energia
que impele as pessoas a se matarem. O foco do
autor ¢ a macroestrutura social ao interior da
qual o ato de tirar a prépria vida se insere. Apos
Durkheim, a suicidologia avancou muito e as
andlises socioldgicas sobre a morte autoinfligidas
foram acrescentadas e, por vezes opostas, outras
teorias que tratam desse evento como um fend-
meno complexo e de multipla causalidade. Nes-
te texto, o tema é tratado em sua complexidade
microssocial, interpessoal, psicolégica, ambiental
e de saude, por meio da contribui¢do de vérios
autores, com destaque para Shneidman?; Joiner?;
Forsell et al.; Osgood e Thielmann®.

Com base nas necessidades psicoldgicas do
ser humano, Shneidman? considera o suicidio e
o comportamento suicida como o resultado da
confluéncia de um maximo de dor, um méximo
de perturbagdo e um méximo de pressdo, o que
se expressa no modo de levar a vida. E Joiner”® re-
fere que o desejo de morrer é fungio de trés cons-
trutos: o sentimento de nao pertenga, a sensacao
de ser um fardo para a familia ou para outrem e a
auséncia do medo instintivo da morte. Forsell et
al.* encontraram uma peculiar vinculagao entre
o comportamento, os atos e as ideagdes suicidas
com a depressdo; e entre idea¢do e dependéncias
multiplas, institucionaliza¢do, severos problemas
visuais e uso de drogas psicotrépicas. Osgood e
Thielmann’ lembram que a relagao entre idea-
¢ao, tentativa e efetivagao do suicidio se expressa
em comunicagdes verbais, em comportamentos
e num conjunto de sinais, passiveis de serem de-
tectados, como descuidar da medicagdo, colocar
ordem em pertences nomeando sua destinacao
futura, mostrar desinteresse pelas coisas da vida,
buscar subitamente alguma religido, visitar o mé-
dico verbalizando sintomas vagos, dentre outros.

Tentativas, ideagdes suicidas e autonegligén-
cias sdo aqui analisadas tomando como espago as
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI), publicas ou privadas, que no Brasil tém
como objetivo proporcionar supervisdo e as-
sisténcia aos idosos nas atividades didrias e em
servicos de enfermagem quando necessarios.

Elas sdo reguladas pela Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitdria (ANVISA)® e, visando a dar
cumprimento ao Estatuto do Idoso, estdo inclu-
idas no Sistema de Assisténcia Social (SUAS) na
categoria de servicos de prote¢do social de alta
complexidade. Sdo definidas como “Servigos de
Acolhimento Institucional” direcionados a aten-
der idosos com vinculos familiares rompidos ou
fragilizados e visam a dar-lhes prote¢do integral
em unidades inseridas na comunidade e com
caracteristicas residenciais, ambiente acolhedor
e estrutura fisica adequada. Em rela¢do a ocor-
réncia de tentativas de suicidio, a Resolu¢io da
ANVISA® aponta a obrigatoriedade de notificd
-las imediatamente a autoridade sanitéria local.

Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da litera-
tura nacional e internacional sobre autonegligén-
cia, ideagdo e tentativa de suicidio na popula¢io
idosa que reside em instituicdes de longa per-
manéncia. Segundo Souza et al.’, a revisio inte-
grativa é a mais ampla abordagem metodolédgica
referente as revisdes, permitindo a inclusdo de
estudos experimentais e ndo experimentais para
uma compreensdo completa do fendmeno anali-
sado. Para a realizacdo deste estudo seguimos os
seguintes passos®’:

1. Elabora¢do da pergunta norteadora, ou
seja, identificacdo do tema e sele¢do da hipdtese
ou questdo de pesquisa A motivacio para realizar
este estudo, no caso brasileiro, é o fato de que,
junto com os hospitais, as ILPI serem o lugar de
26,1% dos suicidios de idosos, vindo logo apds
de suas proprias residéncias ou arredores'™!. Ge-
ralmente, uma morte autoinfligida é precedida
por vérios tipos de comportamento suicida. Mas,
mesmo com tamanha relevincia, sdo escassas as
pesquisas que focalizam essas instituigdes como
locus tanto para o comportamento autodestru-
tivo como para a morte autoinfligida. A questao
que norteou esta busca é a de que raramente exis-
ta, entre os funciondrios e gestores das residéncias
para idosos, um entendimento sobre a importan-
cia do ambiente de internato, dos processos de
separagdo do idoso de suas familias e da prépria
dindmica institucional, na emergéncia de auto-
negligéncias, ideagdes e tentativas de suicidio,
elementos preditivos da morte autoinfligida'.
Portanto, entende-se ser importante elucidar es-
sas questoes, visando a prevencio de tais eventos.
2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos, amostragens e busca na lite-
ratura. A busca pelos textos foi realizada nas se-


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Assist�ncia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Assist�ncia
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Servi�os de Enfermagem

guintes fontes de dados: BVS/SP, SciELO, Scopus,
PubMed, e Web of Science, no periodo de 2002 a
2017. Foram usados os seguintes descritores: Asi-
lo OR “Institui¢do de Longa Permanéncia para
Idosos” OR “Instituigdo Asilar” OR “Asilos para
Idosos” OR Ancianatos OR “Institui¢es Geria-
tricas de Longa Permanéncia” OR ILPI OR “Casa
de repouso” OR “Casa lar” OR Abrigo; Idosos OR
“Pessoa Idosa” OR “Pessoa de Idade” OR “Pessoas
de Idade” OR “Pessoas Idosas”; “Ideacdo suicida”
OR “Ideagdes suicidas” OR “Tentativa de suici-
dio” OR “Autonegligéncia” e seus correspondes-
tes em lingua inglesa, espanhola e francesa.

3.e4. Naamostragem na literatura e coleta de
dados, incluindo a defini¢do das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados e cate-
gorizacdo foram selecionados 205 artigos, todos
lidos quanto a seu escopo, palavras-chave e resu-
mos. Desses, 179 foram excluidos pelos seguintes
critérios: duplicagdo nas bases de dados e falta de
pertinéncia ao tema do comportamento suicida
especificamente em casas de repouso, asilos, ins-
tituicoes de longa permanéncia, residéncias para
idosos.

5. Anilise critica e avaliagdo dos estudos in-
cluidos, que compreendeu apenas os 26 textos
que adequaram-se ao foco do estudo, lidos inte-
gralmente e analisados no que apresentam de en-
tendimento do tema quanto ao foco, ao método,
aos resultados e a discussao suscitada.

O resumo desta sele¢ao se encontra na Figura 1.

A andlise dos artigos selecionados seguiu
uma perspectiva compreensiva, buscando apro-
fundar: (a) os principais fatores de risco relativos
ao comportamento suicida de idosos internados
em institui¢des de longa permanéncia; (b) com-
paragdo entre os fatores de risco que se referem
especificamente aos idosos internados e os que

dizem respeito aos idosos em geral; c) fatores
protetivos e propostas de prevengio; d) discussao
e conclusdes.

Discussao dos resultados

Termos utilizados na caracterizagiao
das ILPI e do comportamento suicida

A proposito da literatura analisada, o primei-
ro a se observar é que o termo brasileiro “ILPI”
tem diferentes correspondentes, segundo os pai-
ses em que os estudos foram realizados: residén-
cias para idosos, lares para idosos, residéncias
assistidas para idosos, asilos, casas de repouso,
dentre outros. Para efeitos deste estudo, todas
essas denominagdes sdo aqui referenciadas como
ILPL. Igualmente, nota-se uma terminologia va-
riada para nominar o fendmeno aqui estudado:
comportamento suicida para se referir a tenta-
tivas, ideagbes e autoagressdes; comportamen-
to suicida direto para expressar, por exemplo, a
intoxica¢do medicamentosa voluntdria, a auto-
mutilacdo; suicidio passivo ou comportamento
indireto para significar, por exemplo, a recusa de
alimentos ou de medicamentos; comportamento
autodestrutivo, autovioléncia, dentre outros.

(1) Caracterizagio dos artigos que compdem
a revisio

No Quadro 1 estdo organizados os artigos se-
gundo titulo, autor, ano, tipo de estudo, pais do
autor principal, periédico em que foi publicado e
principais diagnésticos do comportamento sui-
cida. Comportamento suicida é aqui entendido
como uma forma de atuar do individuo que pode
levar a morte autoinfligida e inclui atos de autoa-
gressdo; pensamentos persistentes, planejamento

Artigos identificados a partir da

busca nas bases de dados
Artigos excluidos apds PubMed =16
leitura e aplicagdo dos Web of Science = 29 Artigos incluidos na
critérios de exclusao Scopus = 65 revisao
179 Portal BVS =24 26
No. 854 SciELO =71
Total =205

Figura 1. Distribuicao dos artigos pesquisados.
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Quadro 1. Caracterizagao dos artigos, segundo titulo, autor, revista de publicacdo (periédico), ano, tipo de estudo, pais, e principais diagnosticos (2002-2017).

Diagnéstico de risco

Depressio; Isolamento social; Solidao; Declinio funcional.

Relagdes sociofamiliares fragilizadas; isolamento social; solidao, tempo

de vida tedioso; depressdo; uso abusivo do dlcool; percep¢ao negativa do

Finlandia, | Comportamento autodestrutivo passivo.
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Autor, Titulo, Revista de Publicagao (Periédico)

(23) Malfent, D; Wondrak, T; Kapusta, N.D; Sonneck, G. Suicidal

ideation and its correlates among elderly in residential care homes.

International Journal of Geriatric Psychiatry®

(24) Alexa, 1.D; Costin, C; Cehan, V; Felea, V; Ungureanu, F;

Rotariu, C. Self-neglect in the case of the elderly. Where are we

now? Rev Med Chir Soc Med Nat Iasi*®

(25) Mezuk, B; Rock, A; Lohman, M.C; Choi, M Suicide risk in

long-term care facilities: a systematic review. International Journal

of Geriatric Psychiatry’’

(26) Minayo, M.C.S; Teixeira, S.M.O; Martins. J.C.O. Tédio

enquanto circunstancia potencializadora de tentativa de suicidio

na velhice. Estudos de Psicologia®

de dar cabo a vida e histérias de tentativas com
vistas ao ato consumado.

Embora seja um assunto relevante, pois va-
rios autores aqui citados!?*3%+353638 relatam que
os idosos em ILPI proporcionalmente apresen-
tam mais comportamentos suicidas do que a
populagdo de idosos em geral, o tema nao tem
recebido grande aten¢do da comunidade cienti-
fica. Nas bases de dados aqui analisadas, nos ulti-
mos 14 anos se encontram apenas 26 referéncias.
Nelas, muitas das questdes trazidas se referem ao
idoso em geral. Apenas algumas poucas sdo pecu-
liares aos que vivem em instituicdes.

Do ano de 2002, hd quatro artigos, sendo
um ensaio tedrico®, dois estudos quantitativos
transversais'*'’e uma anélise exploratéria'®. Em
2003, sdo referenciados um estudo retrospectivo
longitudinal'’, um transversal'® e um descritivo e
comparativo'®. De 2004, constam um estudo ex-
ploratério e comparativo® trés descritivos trans-
versais*?* e um qualitativo®. Em 2005, apre-
senta-se apenas um estudo quantitativo com-
parativo®. O mesmo ocorre em 2006, embora,
neste, os autores combinam abordagem epide-
mioldgica descritiva e aproximagao qualitativa®.
Em 2007, outra vez, menciona-se unicamente
um trabalho, sendo este de cunho qualitativo®.
Em 2008, a literatura aponta um estudo epide-
mioldgico descritivo® e um ensaio teérico®. Em
2009, encontra-se um trabalho epidemiolégi-
co descritivo® e dois qualitativos®**. Para 2010,
referenciam-se um ensaio tedrico** e um estudo
quantitativo transversal®. Em 2011, encontra-se
somente um trabalho descritivo e prospectivo®.
Nos anos de 2012 e 2013 ndo hd nas bases pes-
quisadas nenhum artigo sobre o tema. De 2014,
consta um texto de revisao®’. Qutra vez, em 2015,
nao ha referéncias sobre o assunto e, em 2016,
encontra-se apenas um texto, que é o Unico estu-
do de caso qualitativo®.

Observa-se que a partir de 2010 houve uma
diminui¢do ou mesmo auséncia de artigos cien-
tificos sobre o assunto. Do Brasil, em todo o peri-
odo estudado, encontrou-se somente um texto’®,
de 2016, o que demonstra o incipiente investi-
mento da comunidade cientifica no tema, apesar
de sua relevancia no contexto nacional. A maio-
ria dos primeiros autores é dos Estados Unidos
(11); em seguida, australianos (3); israelenses (2);
italianos (2); espanhol (1); de Hong Kong (1); de
Taiwan (1); coreano do sul (1); austriaco (1); gre-
go (1); romeno (1); brasileiro (1).

Quatorze periédicos onde circulam os artigos
analisados articulam o comportamento suicida
com questdes médicas, psiquidtricas, neurol6gi-
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cas e de saude mental. Sdo eles: Drugs&Aging;
Journal of the American Geriatrics Society; Re-
vista Espandla de Geriatria y Gerontologfa; Inter-
national Psychogeriatrics; International Journal
of Geriatric Psychiatry; (Journal of Mental He-
alth and Aging; Journal of Psychosocial Nursing
and Mental Health Services; Aging & Mental He-
alth Journal; The American Journal of Geriatric
Psychiatry; Journal of Geriatric Psychiatry and
Neurology; PLOS Medicine; Revista medico-
chirurgicali a Societitii de Medici sj Naturalisti
din Iasj Societatea de Medici si Naturalisti Tasi;
Journal of Korean Academy of Nursing; Illness
Crisis &Loss Journal. Seis revistas tém um esco-
po mais aberto e tratam de questdes psicoldgicas,
sociais, humanas e das circunstincias que acom-
panham o suicidio: The International Journal of
Aging and Human Development; Journal of the
American Geriatrics Society; Journal of Geronto-
logical Social Work; The Gerontologist; Estudos
de Psicologia; Professional Psychology: Research
and Practice.

Pelas escolhas dos veiculos de divulgagido
de seus trabalhos, conclui-se que a maioria dos
autores considera o comportamento suicida
de idosos nas ILPI como um problema médico
e psiquidtrico. Mesmo quando se sabe que sdo
questdes sociais (condigdes e situagdes de vida),
relacionais e microssociais as que mais pesam
nos estados de tristeza, nos sentimentos de aban-
dono, no isolamento, no desalento e na inadapta-
¢do dos idosos ao internato, o que pode levé-los
a ter pensamentos persistentes de morte e a co-
meter suicidio.

(2) Riscos de comportamento suicida de idosos
em geral e de idosos em ILPI

Os principais diagndsticos de risco ideag¢des
e tentativas de suicido para idosos internados em
ILPI, segundo a relevancia dada pelos autores es-
tudados, sdo:

e Problemas fisicos e incapacitantes (de-
clinio funcional): doenca fisica'>'7'*?13%; declinio
funcional'®1%21272832 excesso de medicagdo!*?"?.
e  Problemas  psiquidtricos:  depres-
13,19.20.21,25.28,30.37.38. abuso de substincias ilici-
tas'*; transtornos de personalidade''; distur-
bio comportamental'*'®*; histéria pregressas
de tentativas de suicidio"; comportamentos
indiretos autodestrutivos'>!'+1>18223036; compor-
tamentos prejudiciais diretos*'>?%; comprome-

sao

timento cognitivo®®; diagndstico psiquidtrico
anterior!72633:36;

e Problemas psicoldgicos e subjetivos: so-
frimento persistente ou traumdtico’; sentimento
de soliddo, desesperanca e tédio'»'*?*"%; fragi-

lidade?; sensacdo de perda de dominio sobre a
prépria vida'**"¥; percep¢do negativa do enve-
lhecer®*?,

. Problemas microssociais: ter idade mui-
to avancada'®”*!, pertencer ao sexo masculino’®;
sofrer isolamento social'®?"*43437:38; yiver em con-

19,32,38.
>

flitos familiares ter nivel de escolaridade

baixo*"*%; ter vivenciado mortes e perdas de pa-
rentes proximos ou amigos***% auséncia de reli-
giosidade”; inflexibilidade e rigidez em relagdo a
mudangas, particularmente as sociais®.

e Problemas econémicos: falta de autono-
mia para gerenciar o préprio dinheiro*-% ausén-
cia de seguridade e assisténcia social®’.

e  Problemas socioambientais: saida invo-
luntiria do ambiente familiar'®; dificuldade de
adaptacdo ao ambiente institucional regulado e
impessoal®?>#32%; perda de antigos relaciona-
mentos e problema de interagao com os colegas
ou gestores da ILPI*>*,

e Falhas na formacgdo profissionaldos cui-
dadores e organizacionais - auséncia de atenc¢do
personalizada, desconhecimento de como cuidar
dos idosos mais frigeis®; falta de cobertura de
saude mental®.

As dificuldades relacionadas a saude fisica, as
doengas incapacitantes, aos problemas psiqui-
atricos, as questdes subjetivas, as falhas na for-
magdo profissional e familiar dos cuidadores e
ao ambiente organizacional massivo e impessoal
lideram a lista dos possiveis elementos associados
as ideagdes e tentativas de suicidio e as autonegli-
géncias. Mas todos os autores sio unanimes em
reconhecer que nunca hd apenas uma causa para
0 comportamento autodestrutivo e, sim, uma
confluéncia de condi¢cdes adversas. Alguns res-
saltam o peso das histérias de vida, das relagdes
familiares e da falta de expectativa para o futuro
que acompanha as internagdes, e ddo énfase ao
isolamento social presente, particularmente, nos
estados depressivos®.

Dos 26 autores estudados, 10 comparam os
riscos de comportamento suicida entre os idosos
internados em ILPI e os que vivem na comuni-
dade. Trés deles'®*? consideram que nas resi-
déncias geridtricas, proporcionalmente, ha mais
pessoas com depressdo e sintomas depressivos;
cinco enfatizam que entre eles hd mais proble-
mas autodestrutivos'>*>** e ideacoes suicidas®?;
e quatro ressaltam que o préprio processo de
institucionaliza¢do e vivéncia numa ILPI, em que
estdao implicadas perdas de relacdes familiares e
comunitdrias e entrada num regime regulado e
frequentemente, impessoal siao desestabilizado-
res e constituem risco para o suicidio?»*353,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2872646/

A seguir, nos Quadros 2 e 3 estdo descritos
fatores de prote¢do e de prevencio relacionados
ao comportamento autodestrutivo, segundo os
autores analisados. Observa-se que nem todos
os autores estudados colocam énfase nesses dois
aspectos.

E possivel ter um olhar de protecio para os
idosos residentes em ILPI para que ndo desis-
tam da vida, segundo alguns os autores con-
sultados!*!#20:2323537  Em geral, eles ddo énfase

ao cultivo da religiosidade, ao tratamento far-
macoldgico para casos de transtornos mentais
como a depressdo severa; associagdo da aten¢do
psiquidtrica com acompanhamento psicoldgico,
promogdo de um ambiente institucional otimis-
ta e de satisfagdo com a vida, e investimento nos
sentimentos de autonomia, nos relacionamen-
tos e na comunicagdo. O préprio fato de morar
numa ILPI tem um sentido contraditério. En-
quanto para alguns esse fato significa isolamento,

Quadro 2. Fatores de prote¢ao em relagao ao comportamento suicida.

Autores

Fatores de prote¢ao

Szanto et al.”

Tratamento antidepressivo

Ron'®

Atengao aos estados mentais e emocionais subjetivos dos residentes

Arvaniti et al.®

Atencao psicoldgica acompanhando tratamento psiquidtrico.

Jang et al.”

Recursos psicossociais contra restricdes de satide e da condi¢ao de internamento,
entre eles, a religiosidade.

Ku et al.

Acesso a meios para gerenciar o préprio dinheiro.

Malfent et al.?®

Reconhecimento e tratamento adequado das autonegligéncias e ideias suicidas.

Draper et al."

Morar em ILPI, para os desprovidos de condi¢des sociais e apoio familiar.

Quadro 3. Medidas de prevengdo contra o comportamento suicida.

Autores

Medidas de prevencao

Szanto et al.”

Investimento em estudos sobre a eficicia de tratamento para depressao,
particularmente com médicos de aten¢do priméria.

Ania et al.”

Treinamento de cuidadores e profissionais de satide para diagnosticar e
encaminhar casos de comportamento suicida, prevenindo mortes autoinfligidas.

Ronz(l

Investimento em atengao interdisciplinar na satide mental dos residentes,
particularmente nos estdgios preliminares de institucionaliza¢do em que os riscos
sao maiores.

Chow et al.?' e Low et al.??,
Mezuk?

Atengdo na organiza¢ao das ILPI e na formagdo dos cuidadores, promovendo
cuidados personalizados, atengdo individual e ambiente coletivo saudavel.

Socco et al.”!

Organizagado de programas de cuidados que estejam atentos a alta frequéncia de
morte, a0s sinais de comportamento suicida e as relagdes entre as pessoas dentro
das instituicoes.

Ku et al. Formacido do pessoal institucional para ser capaz de se comunicar com pessoas
mais velhas e conversar sobre seus sentimentos, suas necessidades, seu sofrimento,
o gerenciamento de sua prépria vida e de seu dinheiro e também sobre a morte.
Kim et al.* Atuacdo permanente do pessoal de satide que trabalha em ILPI frente aos

problemas cognitivo-comportamentais e as dificuldades mentais e emocionais
que alguns idosos apresentam.

Podgorski et al.*

Desenvolver protocolos de procedimentos aplicdveis aos episédios de
autoagressoes e outros comportamentos suicidas.

Malfent et al.?®

Criar estratégias de pesquisa e preven¢ao que nao podem limitar-se a percep¢ao
de risco e devem incluir fatores de protecao.

Alexa et al.*

Criar programas de sensibilizacao da sociedade e apoio as familias para que se
tenha uma compreensio positiva do envelhecimento e se evite a marginalizagao
dos idosos.

Mezuk et al.’”

Atuar na redugdo dos riscos de suicidio na vida assistida, tanto na formagao dos
profissionais como nas caracteristicas organizacionais que promovam bem-estar,
atendimento personalizado e apoio socioemocional.
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soliddo e perda do sentido da vida, para outros,
particularmente os mais pobres e sem vinculos
familiares, estar numa residéncia é uma situacao
protetival,

A alta frequéncia de sentimentos e pensa-
mentos suicidas entre idosos das ILPI deve ser
cuidadosamente considerada no planejamento e
implementag¢do de programas voltados a preve-
nir a morte autoinfligida'"?*?"*3, Segundo esses
e outros autores'**, a preven¢ao do suicidio tam-
bém precisa fazer parte da formagio e do traba-
lho dos profissionais que atuam nas ILPIL. Pois,
é possivel atuar em prevenc¢do primadria, secun-
déria e tercidria, em alguns casos, com incenti-
vo a atividades e interacdes grupais e sociais, em
outros com terapia medicamentosa, em outros,
ainda, acrescentando-se psicoterapia de apoio e,
nos casos muito complicados, utilizando-se tera-
pia electroconvulsiva quando indicado.

As medidas de preven¢do devem enfatizar
os seguintes aspectos: (a) organizar a dinamica
cotidiana das ILPI de tal forma para que as pes-
soas idosas tenham o mdximo de autonomia so-
bre sua vida, inclusive na gestao de seus recursos
financeiros®*’; (b) Oferecer capacitagio con-
tinuada aos cuidadores incluindo informacio
sobre aspectos da cultura vivenciada pelos ido-
s0s, sobre as caracteristicas do envelhecimento,
chegando até a conversas sobre o ponto de vista
dos internos sobre suas ideias de dar cabo a vida
e como planejam realizar esse ato’**; (c) Estar
atento ao fato de que o comportamento suicida é
influenciado por aspectos fisicos (vérios tipos de
doengas, dores e dependéncia), emocionais (per-
das afetivas) e relacionais (mudangas na comu-
nicagdo com os familiares, separacdo de amigos,
adaptacdo a institui¢do) e cognitivo-compor-
tamentais®®; (d) Os servicos sociais e médicos
precisam dar aten¢do aos sinais de autonegli-
géncia (que sugiram comportamento suicida),
como recusa de alimentos, de medicamentos,
isolamento social. Cabe aos profissionais inte-
ragir com a pessoa, incentivar seu contato com
colegas e evitar sua marginalizacdo. Isso requer
uma atua¢do multidisciplinar que, geralmente,
inclui geriatra, psicélogo, e assistente social®; (e)
E fundamental que a ILPI ofereca uma aborda-
gem individualizada?%>%,

(3) Sintese do conhecimento

Em muitos pontos, os estudos aqui apresen-
tados coincidem com a literatura cientifica sobre
tentativas de suicidio de idosos ndo residentes
em institui¢des de longa permanéncia®-*, parti-
cularmente no que se refere a depressao como fa-
tor desencadeante do desejo de morrer e a vérios

outros fatores jd apontados.No entanto, existem
algumas especificidades. Muitos deles'®*"*
deram que nas residéncias geridtricas, proporcio-
nalmente, hd mais pessoas com depressao, sinto-
mas depressivos e comportamentos autodestru-
tivos'*?%3+36_E ressaltam que o préprio processo
de institucionaliza¢do e de vivéncia numa ILPI
com regime regulado e impessoal, para alguns,

é desestabilizador e constitui risco para o suici-
di025,30,35,36

consi-

Em algumas circunstancias, entretanto, a
internacdo numa ILPI pode ser benéfica, pois
nela, embora de forma mais impessoal que nas
familias, existe vigilancia permanente e garantia
de cuidados bdsicos, assim como menos pro-
babilidade de acesso aos meios para efetuar o
suicidio. Em casos analisados em recente pes-
quisa*, particularmente homens idosos vivendo
nas ruas, apartados das familias e muito pobres
conseguem retomar o rumo de sua vida. Alguns
desses, antes de se internarem haviam feito varias
tentativas de dar cabo a vida.

A gestdo dos recursos financeiros pela pré-
pria pessoa idosa — quando ela tem capacidade
fisica e mental para isso — é outro ponto relevante
trazido pela literatura. O sentimento de néo es-
tar despossuida, de gozar de certa autonomia e
de poder tomar decisdes diminui a sensagdo de
desamparo e de ser tutelada por funciondrios ou
familiares.

A organizacido de uma ILPI precisa levar em
conta os fatores que provocam desestabilizacdo
numa pessoa que se interna, particularmente ter
como meta preservar o maximo de autonomia
das pessoas, oferecer uma atencio personalizada
e ter um quadro de profissionais que possa dar
apoio aos idosos.

A capacitacio dos profissionais de saude, do
pessoal de apoio e administrativo foi ressaltada
como de grande importéncia para a qualidade de
vida dos idosos institucionalizados, por todos os
autores que se referiram a preveng¢ao do compor-
tamento suicida. Essa afirmacdo reforga consta-
tagdes de estudos® que demonstram o quanto as
pessoas que trabalham em ILPI se sentem despre-
paradas e enfrentam dificuldades para atuar fren-
te aos casos de ideacdo e tentativas de dar cabo a
vida, seja por desconhecimento seja por nio dis-
porem de formagdo suficiente. Nesse particular,
entende-se que é preciso cuidar do profissional
cuidador, pois a relagdo entre ele e o idoso cons-
titui uma troca que pode enriquecer ou adoecer
a ambos. No final do século XIX, Durkheim' ji
advertia que um individuo ignorado, excluido e
marginalizado, do qual se exigem muitos deveres



e ao qual se concedem poucos direitos, sente-se
fora da solidariedade orginica e da coesdo social
e, portanto, exposto a dar cabo a prépria vida.

Embora o escopo de uma ILPI seja a segu-
ranca social e a protecdo a saide e aos direitos
humanos da pessoa idosa, muitas delas, por cau-
sa de sua estrutura organizacional e forma de
atuagdo, podem trazer riscos a qualidade de vida
dos que ai residem. Por exemplo, quando contri-
buem para diminuicio de sua autonomia, para a
perda dos marcos identitarios familiares e comu-
nitdrios e para sua segregacdo do convivio com as
geragdes mais jovens.

Colaboradores

MCS Minayo, AEB Figueiredo e RMN Mangas
participaram igualmente em todas as etapas de
elaboracio do artigo.

Por parte da pessoa idosa, a vivéncia numa
ILPI exige que ela reorganize sua vida social e
subjetiva e internalize mecanismos que possam
facilitar sua inser¢do nessa forma de convivéncia
social. Por causa das fragilidades préprias da ida-
de ou por problemas de saude fisica e mental dos
idosos, as ILPI podem acirrar os efeitos de uma
vida regulada e segregada do ambiente familiar e
comunitdrio, representando um fator de exacer-
bagdo de comportamentos suicidas. Porém, é pre-
ciso ressaltar que, em certos casos, por exemplo,
quando o idoso passa por multiplas dependén-
cias, a internagdo pode ter efeitos positivos, tra-
zendo-lhe mais prote¢ao e melhores cuidados''.
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