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A intoxicaggo por psicofdrmacos com motivagdo suicida: uma
caracterizagdo em idosos
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Suicidally motivated intoxication by psychoactive drugs: characterization among the elderly
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Resumo

Odbyjetivo: caracterizar as intoxicagoes por psicofarmacos com motivacao suicida em

idosos. Método: documental, retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido

a partir de 692 fichas de notificacio de intoxicacio por psicofirmacos com motivacao

suicida, registradas pelo Centro de Assisténcia Toxicoldgica, no periodo de 2010 a 2014,

em Fortaleza, CE, obtendo frequéncias absoluta e relativa das condicGes sociais, dos

episodios de intoxicagao e das condutas clinicas. Ainda houve aplica¢io do Teste qui- Palavras-chave: Tentativa
quadrado com significancia de p=0,05. Resu/ltado: predominaram os idosos com idade entre  de Suicidio. Psicotrépicos.
60 e 69 anos de idade (65,9%), sexo feminino e ocupagio aposentado. Os psicofarmacos Assisténcia integral  Saide
mais utilizados foram os antidepressivos (48,3%) e ansioliticos/hipnéticos (29,0%). O do Idoso.
envenenamento moderado é o mais frequente e o principal desfecho a alta por cura.

Conclusao: intoxicagao por psicofarmacos com motivagao suicida em idosos sugere a

necessidade de promogao do envelhecimento ativo bem como acesso e uso racional

desses medicamentos, o que reduz danos e preserva a vida de idosos.

Abstract

Odbjective: to characterize suicidally motivated intoxication by psychoactive drugs among

elderly people. Method: a retrospective and documentary study with a quantitative approach

was carried out, based on the notification forms of 692 cases of suicidally motivated

intoxications by psychoactive drugs, registered by the Centro de Assisténcia Toxicoldgica

(the Toxicological Care Center) in Fortaleza, Ceara, Brazil from 2010 to 2014. The absolute

and relative frequencies of social conditions, intoxication episodes and clinical conducts ~ Keywords: Suicide
were obtained, and the Chi-squared Test was applied with a significance of p<0.05.  Attempted. Psychotropic
Results: elderly people aged between 60 and 69 years (65.9%), who were female and retired ~ Drugs. Comprehensive
predominated. The most frequently used psychoactive drugs were antidepressants (48.3%) ~ Health Care for the Elderly.
and anxiolytics/hypnotics (29.0%). The most frequent clinical conducts were the use of

activated charcoal and gastric lavage. Moderate poisoning was the most frequent, and

the main outcome was discharge arising from cure. There was a significant relationship

between the elderly persons and gender, occupation, occurrence of intoxication at home,
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clinical manifestation and hospital admission. Conclusion: suicidally motivated poisoning by

psychoactive drugs in elderly persons suggests the need to promote active aging, as well

as the access to and rational use of these drugs, thereby reducing harm and preserving

the lives of elderly persons.

INTRODUCAO

A senilidade agrega muitas doengas que
apresentam a necessidade de tratamento baseado
no uso de psicofarmacos, medicamentos que afetam
as fungoes mentais e emocionais'. No entanto, o uso
de psicofarmacos pode ocasionar uma intoxicagao,
compreendida como o conjunto de sinais e sintomas
que causam o desequilibrio organico, gerando dano
ou 6bito?.

Existem poucos estudos que abordam as
caracteristicas da intoxica¢ao por psicofarmacos com
motivagao suicida em idosos, apesar da compreensao
da sua associacio®*. Contudo, observa-se a motivacio
suicida como preditor de suicidio, o que constitui
um problema de satide publica mundial’.

Segundo a Organizacao Mundial da Sadde (OMS),
o suicidio vitima cerca de um milhao de pessoas
no mundo por ano. A China apresenta a maior taxa
de suicidio para idosos (100 6bitos por 100 mil
habitantes), enquanto que na Coréia do Sul o risco
de suicidio e tentativas de suicidio em idosos foi
de 70,7 e 13,1/100 mil habitantes, respectivamente
e, nos Estados Unidos, o risco é de 10.8/100 mil
habitantes®’.

No Brasil, as taxas de suicidio sao baixas se
comparadas a da maioria dos pafses, oscilando
entre 3,50 e 5,80/100 mil habitantes. No entanto,
as taxas referentes as pessoas idosas, compreendidas
como os individuos com 60 anos ou mais de idade,
correspondem ao dobro das que a populagiao em
geral apresenta™>™’.

Estudo sobre suicidio de idosos utilizando a
técnica de autopsia psicologica, na qual rednem
informagdes post mortem a respeito das circunstancias
e situagoes do suicidio, reporta que entre 71 e 95%
das pessoas idosas que cometeram suicidio possuiam
diagnostico de algum transtorno mental por ocasiao
de sua morte, sendo que de 71 a 90% delas sofriam
algum grau de depressio™”.

No contexto supracitado, a concepgio holistica
muitas vezes é negligenciada em detrimento do
uso indiscriminado de psicofarmacos, baseado na
medicalizag¢do do idoso, o que demonstra forte
influéncia do modelo biomédico'"'?. De maneira
associada, observa-se que nio existem programas,
acoes ou estratégias direcionadas ao uso seguro de
psicofarmacos pelos idosos no Sistema Unico de Saude.

As caracteristicas da intoxicagao por psicofarmacos
com motivacao suicida em idosos delineiam um
problema de saude. Ao mesmo tempo, estimulam
reflexGes sobre o uso de psicofarmacos pelos idosos
e sobre acoes de saude direcionadas a prevengao
desses episddios e sua recorréncia'>.

O estudo sobre a intoxica¢io por psicofarmacos
com motivac¢ao suicida pode contribuir para que
diferentes servicos de saude insiram estratégias
individuais e coletivas de promogio do uso seguro
e racional de medicamentos”, integrando a agenda
de a¢oes direcionadas a atencao integral a sadde da
pessoa idosa. Com isso, o presente estudo possui
o objetivo de caracterizar as intoxicagdes por
psicofarmacos com motiva¢ao suicida em idosos.

METODO

Trata-se de estudo documental, retrospectivo,
com abordagem quantitativa, desenvolvidos a
partir das Fichas de Notificacdo de intoxicagao por
psicofarmaco registradas, no periodo de 2010 a 2014,
registradas pelo Centro de Assisténcia Toxicologica
(CEATOX), localizado no Instituto Dr. José Frota
(IJF), em Fortaleza, CE, referéncia no atendimento
de vitimas de intoxicac¢io no Estado do Ceara.

Considerando o periodo de cinco anos estudados,
houve 1.362 notifica¢Ges por intoxicagdes por
medicamentos, das quais 692 foram causadas por
psicofarmacos e com motivag¢ao suicida. Desse total,
25 intoxicagbes ocorreram em idosos, o que equivale

a 3,6% dos casos no periodo estudado.
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Foram analisados todos os registros de
atendimento de idosos que se enquadram nos
seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou
superior a 60 anos no momento do atendimento do
CEATOX, registro do medicamento como causa da
intoxicagdo e respectiva classificagdo diagnéstica,
conforme Codigo Internacional de Doencas (CID-10).

A coleta ocorreu no perfodo de junho e agosto de
2015, com formulario semiestruturado baseado na
Ficha de Notificacio, contendo informacées sobte
dados do paciente, caracteristicas da intoxicagdo e
condutas clinicas.

As caracteristicas sociais dos pacientes abrangem
as seguintes variaveis: sexo; idade atual em anos
completos e ocupacdo. As caracteristicas de
intoxica¢io abrangem as seguintes variaveis: local
de ocorréncia da intoxicagao, podendo ser residéncia
ou ambiente externo; tipo de intoxica¢ao, sendo
classificada em aguda unica ou repetida; via de
administragao; apresentacao do medicamento,
como sélido e nio informado; quantidade de agentes
utilizados na intoxicacao; uso de outras substancias
associadas; tempo decorrido da exposicao ao
psicofarmaco até a chegada ao hospital em horas.

As caracteristicas das condutas clinicas abrangem:
presenca de manifestacido clinica; necessidade de
internacao hospitalar; tempo de internagao inferior
ou superior a 24 horas; condutas adotadas para
tratamento da intoxicag¢do por psicofirmacos,
optando por lavagem gastrica/ carvio ativado/
hidratacio/ observacio clinica; avaliacio do
envenenamento em leve/moderado/grave; classificar
o desfecho em alta hospitalar/ a pedido/ a revelia/
transferido/ nio encontrado.

Sendo que o plano de analise compreendeu
a obtenc¢ao de frequéncias medidas de tendéncia
central das variaveis relacionadas com o perfil
socioecondmico, os episddios de intoxicacido e as
condutas clinicas, viabilizando a estatistica descritiva.

O plano de analise compreendeu a obten¢io
de frequéncias absoluta e relativa das varidveis

relacionadas com o perfil social, os episédios
de intoxicacdo ¢ as condutas clinicas dos idosos
que sofreram intoxicac¢ao por psicofirmacos com
motivag¢ao suicida, comparando-os com os demais

pacientes.

Houve ainda investiga¢do da relagdo entre
caracteristicas sociais, dos episddios e das condutas
clinicas com a intoxicagdo por psicofirmaco com
motivacio suicida em idosos, variavel dependente,
por meio da aplicacdo do Teste qui-quadrado

(p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Instituto Dr. José Frota, protocolo n°

1.060.172 (CAAE: 43543215.4.0000.5047).

RESULTADO

Houve maior frequéncia de idosos na faixa
etaria entre 60 e 69 anos com (20; 80,0%), do
sexo feminino (19; 76,0%) e estar aposentado (12;
48,0%). No entanto, a maioria dos demais pacientes
exerce atividade laboral (274; 41,0%). Quanto as
caracteristicas da intoxicacao, o local de ocorréncia
mais frequente foi a residéncia, desenvolvendo
a intoxicacao aguda unica, por via oral e com
apresentacao farmacéutica sélida. Observou-se,
ainda, que a idade, ocupagio e local de residéncia
apresentaram relacdo significativa com os idosos

(Tabela 1).

Nos idosos, existiu uma propor¢io das quantidades
de um, dois ou trés medicamentos, enquanto que nos
demais pacientes a maior frequéncia ocorreu com um
unico agente. Em todos os pacientes que sofreram
intoxicag¢ao por psicofarmacos com motivagao suicida
foi frequente a associa¢do com outras substancias

(Tabela 1).

Quanto a distribuicao das classes farmacoldgicas
dos psicofarmacos utilizados na intoxica¢do com
motiva¢do suicida de idosos, houve predominio
dos antidepressivos (12; 48,3%) e dos ansioliticos/
hipnéticos (7; 29,0%) (Figura 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociais dos idosos e dos episddios de intoxicagdes por psicofirmacos com motivagio
suicida. Fortaleza, CE, 2010-2014.

Variavel Idosos (n=25) Demais Pacientes (n1=667) P*
(n= 692) n (%) n (%)

Idade (anos) 0,00
60 — 69 20 (80,0)

70-79 03 (12,0

80 -89 02 (8,0)

Sexo 0,97
Masculino 06 (24,0 213 (32,0)

Feminino 19 (76,0) 454 (68,0)

Ocupacio 0,00
Aposentado 12 (48,0 15 (2,5)

Exerce atividade laboral 10 (40,0) 274 (41,0

Desempregado 01 (1,5) 66 (9,8)

Estudante - 139 (20,8)

Nio informado 03 (12,0) 173 (25,9)

Local da Intoxicagao 0,03
Residéncia 23 (92,0 650 (97,4)

Ambiente Externo 02 (8,0) 17 (2,06)

Tipo de Intoxicacao 0,55
Aguda unica 25 (100,0) 637 (95,5)

Aguda repetida - 30 (4,5)

Via de Administracdo -
Oral 25 (100,0) 667 (100,0)

Apresentagio 0,85
Solido 17 (68,0) 470 (70,4)

Nio informado 08 (32,0) 182 (29,6)

Quantidade de Agente toxico 0,58
01 09 (36,0) 350 (52,4)

02 08 (32,0) 172 (25,7)

03 08 (32,0) 88 (13,1)

Acima de 3 - 57 (8,8)

Associado outras substancias 0,11
Sim 16 (64,0) 320 (47,9)

Nio 09 (36,0) 347 (52,1)

*p se refere ao Teste qui-quadrado com nivel de significancia <0,05

Ansioliticos e hipnoticos 29

Antipsicoticos e neurolépticos 16,1

Antiepilépticos | 6,6

0 10 20 30 40 50 60

Figura 1. Distribuicao das classes farmacolégicas dos medicamentos utilizados na intoxicac¢ao de psicofarmacos
dos idosos com motivacio suicida. Fortaleza, CE, 2010-2014.



Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(1): 134-142

As caracteristicas dos episédios de intoxica¢do
por psicofarmacos em idosos com motivag¢ao suicida
evidenciaram periodo para atendimento superior a
oito horas (9; 36,0%), sendo que os demais pacientes
entre uma e oito horas (383; 57,3%). A maioria dos
idosos apresentou manifestacdes e necessidade de
internacio, com relagio significativa, durante um
periodo de até 24 horas (Tabela 2).

O envenenamento moderado foi mais frequente
e o uso de carvio ativado e lavagem géstrica foram
as condutas predominantes. A alta hospitalar foi
o desfecho mais frequente e apresentou relacio
significativa. A maioria das caracteristicas dos
episédios de intoxicacdo e das condutas clinicas
dos demais pacientes foi semelhante as dos idosos

(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos episddios de intoxicagdes por psicofirmacos com motivagao suicida e das condutas

clinicas. Fortaleza, CE, 2010-2014.

Variavel Idosos (n=25) Demais Pacientes (n=0667) p*
(n=0692) n (%) n (%)

Tempo para Atendimento (horas) 0,05
01-04 08 (32,0) 264 (39,5)

04 -08 05 (20,0) 119 (17,8)

Acima de 08 09 (36,0) 180 (26,9)

Nio informado 03 (12,0 104 (15,8)

Manifestacoes Clinicas 0,00
Sim 21 (84,0) 0654 (98,0)

Nio 04 (16,0) 13 (2,0)

Necessitou de Internacio 0,03
Sim 21 (84,0 431 (64,6)

Nio 04 (16,0) 2306 (35,4)

Tempo de Internagio (horas) 0,46
Até 24 19 (76,0) 459 (68,8)

Acima de 24 06 (24,0) 208 (31,2)

Condutas** -
Lavagem gastrica 11 (44,0 336 (50,3)

Carvio ativado 17 (68,0) 445 (66,7)

Hidratacao 05 (20,0 242 (36,2)

Obsetvagio clinica 02 (8,0 35 (5,2)

Tipo de envenenamento 0,33
Leve 06 (24,0) 197 (29,5)

Moderado 11 (44,0 330 (49,4)

Grave 06 (24,0) 123 (18,4)

Nio excluido 02 (8,0) 17 (2,7)

Desfecho 0,07
Alta hospitalar 09 (36,0) 395 (59,2)

Alta a pedido 03 (12,0 42 (6,3)

Alta a revelia 01 (4,0 18 (2,7)

Transferido 03 (12,0 25 (3,7)

Obito 01 (14,3) 06 (1,0)

Nio encontrado 08 (4,0 181(27,1)

*p se refere ao Teste qui-quadrado com nivel de significancia <0,05; **Na variavel conduta os participantes poderiam ter recebido mais de um

recurso terapéutico
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DISCUSSAD

Houve baixa incidéncia de intoxicagdo por
psicofarmacos com motiva¢ido suicida em idosos,
embora seja pertinente considerar a possibilidade
de subnotificacao.

A maior frequéncia da intoxicagdo por
psicofarmacos em idosos jovens (60 a 69 anos) ratifica
os dados de maior taxa de tentativa de suicidio nessa
faixa etaria. Jd a faixa etaria a partir de 70 anos possui
elevada taxa de suicidio e baixa taxa de intoxica¢iao
como tentativa de suicicio™.

Estudo desenvolvido na China apresentou
incidéncia de 23,3% de idosos com automutilacio,
ideacdo e tentativa de suicidio, sendo que a frequéncia
de idosos jovens ¢ de 81% e de 68% a partir de 70
anos'. O estudo ainda demonstrou uma associaciao
significativa entre a idade e o idoso intoxicado, o que
sugere necessidade de maior atencido as condicoes
que caracterizam a vulnerabilidade do idoso.

As mulheres foram as que mais sofreram
intoxicac¢ao por psicofarmaco com motiva¢ao suicida.
A maior frequéncia de intoxica¢ao por psicofarmacos
com motivag¢ao suicida em mulheres pode estar
associado a0 maior consumo psicofarmacos e ideagao
suicida no sexo feminino, no entanto, os homens sao
os que mais chegam ao ato final, provavelmente,
utilizando outros métodos"*°.

Sabe-se que homens e mulheres possuem o mesmo
risco quando possuem transtorno mental vinculado
a ideia suicida, embora os fatores desencadeantes
sejam diferentes: nos homens, a impossibilidade de
desempenhar atividades de trabalho, nas mulheres,
conflitos familiares e conjugais'’.

As ocupag¢oes mais frequentes dos idosos sao
aposentadoria ou exercicio de atividades laborais,
enquanto que nos demais pacientes as mais frequentes
sao o exercicio das atividades laborais e estudante.
Neste sentido, existe reconhecimento da influéncia
da aposentadoria na mudanca de papéis familiares
e sociais'”. Ao mesmo tempo em que o desempenho
de atividades laborais, de acordo com suas condi¢oes
fisicas, tornam os idosos menos vulneraveis 2
tentativa de suicidio, pois estimula o envelhecimento
saudavel a medida que promove integracao social,

autonomia e sentimento de utilidade'> '8,

O local mais frequente de ocorréncia da
intoxicac¢do por psicofarmacos com motiva¢ao
suicida é a residéncia, que apresenta relacio
significativa com os idosos. Com isso, observa-se a
escolha da residéncia provavelmente por morarem
sozinhos, apesar da tentativa de suicidio por meio
de envenenamento/intoxica¢io por medicamento

apresentar baixa letalidade".

A intoxicacao dos idosos foi classificada, na
sua totalidade, em aguda dnica, caracterizada pela
exposi¢ao de curta duracdo e rapida absor¢ao do
agente toxico®. O primeiro episddio de intoxica¢io
deve ser tratado de maneira urgente, mas representa
uma demanda para o ambulatério de psicologia, pois
a superagao da intoxicagdo por motivacao suicida
sem posterior acompanhamento por profissional
de saude pode se transformar em suicidio nos anos
seguintes com acentuacao do isolamento social e

patologias associadas *.

A intoxicacdo por via oral e a predominante
apresentacdo solida dos psicofarmacos estdo
relacionadas com o acesso que, por sua vez, se baseia
na prescri¢ao médica e disponibilidade em farmacias
publicas. Neste sentido, torna-se necessario reconhecer
a insuficiéncia das a¢oes publicas na prevencao das

intoxicagoes por psicofairmacos em idosos™.

Nos idosos houve uma distribuicio equitativa das
quantidades medicamentos, enquanto que nos demais
pacientes foi mais frequente o uso de um unico
agente. Na maioria dos casos, existe a associagiao
com outras substancias. Os achados diferem ainda
de estudo sobre uso de psicofarmacos em idosos,
que as quantidades mais frequentes sio com um ou

dois agentes, respectivamente, com 26% e 16,4%'".

A vulnerabilidade dos idosos aos problemas
decorrentes do uso de medicamentos ¢é bastante
alta, o que se deve a complexidade dos problemas
clinicos, a necessidade de multiplos agentes
terapéuticos e as alteracGes farmacocinéticas e
farmacodinamicas inerentes ao envelhecimento.
Deste modo, a polifarmacia em idosos reduz a
adesdo a terapéutica medicamentosa, aumenta
a frequéncia e gravidade das reagdes adversas e
interacoes medicamentosas, o risco de utiliza¢do
de medicamentos potencialmente inadequados e,

consequentemente, a morbimortalidade® *.




Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(1): 134-142

Os medicamentos mais frequentemente
utilizados no intento sio das classes farmacéuticas
dos antidepressivos ou ansioliticos/ hipnéticos.
Tal achado justifica-se pela forte associagdo entre
diagndstico de depressio e uso de psicofirmacos® .
Nos idosos, o uso de antidepressivos apresenta
vulnerabilidade associada ao comprometimento

do metabolismo®.

O tratamento da depressio requer uso prolongado
de psicofarmacos, mas a auséncia de psicoterapia e
o fato de viverem sozinhos tornam o uso inseguro
e potencializa o risco de intoxica¢do com motivagao
Suicida13,l4, 27—29'

O periodo mais frequente de atendimento
da intoxicacao de idosos foi acima de oito horas,
enquanto que os demais pacientes foram atendidos
entre uma e quatro horas. Sabe-se que os idosos que
atentam contra a propria vida estdo mais suscetiveis
de nio serem nem encontrados e nem ajudados em
tempo habil, pois muitos que compdem esse grupo
etario vivem sozinhos".

Nos idosos houve predominio da ocorréncia
de manifestacoes clinicas, sendo mais frequentes a
sonoléncia e o rebaixamento sensério, com relacio
significante. A ingestdo de quantidade toxica de
antidepressivos e ansioliticos/hipnéticos potencializa
seu efeito sedativo, podendo ser determinante o uso
de outras substincias toxicas®.

A necessidade de internacio dos idosos,
por periodo de até 24 horas, apresenta relaciao
significativa. O curto periodo de internagdo pode
estar relacionado pelo atendimento especializado
em centro de referéncia em toxicologia, delineando

um bom progndstico.

As condutas clinicas mais frequentemente
adotadas sdo uso de carvao ativado, lavagem
gastrica, hidratagao e observagao, respectivamente.
Essas condutas constituem o tratamento geral que,
por sua vez, ¢ muito mais eficaz que a busca por
antidoto especifico™.

O carvao ativado ¢ utilizado na maioria das
intoxicagOes pela sua ac¢io absorvente e, consequente
reducio do efeito téxico. A lavagem gastrica permite
o esvaziamento gastrico, imediata recuperacio do
conteudo gastrico e acesso para instalagdo do carvao

ativado. J4 a hidratacdo diminui a concentra¢ao do
agente toxico. Tanto a lavagem géstrica quanto a
hidratagio sdo formas de eliminagdo do agente toxico
do organismo. A observacao clinica é indicada para
registro da evolu¢ao do paciente, estabilidade dos
sinais vitais e superacao das manifestagoes clinicas®.

A intoxicag¢ao por psicofarmacos nos idosos deste
estudo produziu envenenamento moderado e teve
como desfecho mais frequente a alta hospitalar. A
maioria das pessoas recebe alta por cura, quando
atendidas de forma rapida e eficaz pela emergéncia
de qualquer hospital em que o profissional de saude
acione o CEATOX".

A alta hospitalar do idoso que sofreu intoxicac¢ao
por psicofarmaco com motivagiao suicida nio
deve encerrar a assisténcia a saude, mas exige a
continuidade da assisténcia ao idoso para percepgao
de sua integralidade. Existe evidéncia que depressio
tem forte tendéncia de reaparecer em idosos em
50% a 90% dos casos num periodo de dois a trés
anos fazendo com que uma das metas, apos alta
hospitalar, seja prevenir a recorréncia da intoxicagiao
com motivacao suicida®,

O idoso deve ser incluido em programas de
deteccio de risco e tratamento com psicoterapia como
forma de reduzir em 60% o coeficiente de mortalidade
por suicidio?”. Nessa perspectiva, a psicoterapia
¢ compreendida como interven¢ao planejada e
estruturada que influencia o comportamento, o
humor e os padrdes emocionais, assumindo um
papel transformador na vida dos idosos a medida que
resignifica o envelhecimento e previne intoxicagao
com motivacdo suicida' %,

Torna-se fundamental para a preven¢io de
tentativa de suicidio em idosos o reconhecimento
de fatores protetores, tais como: apoio familiar e
dos amigos, envolvendo elos afetivos, amparo social
e encontros de sociabilidade e lazer baseados na
integraco social e autonomia®*. As relacoes familiares
e sociais, incluindo o cultivo de amizades, sio fatores
protetivos importantes contra depressio e ideagao
suicida, devendo ser definido como prioridade'™ .

E importante reconhecer e compreender as
experiéncias e desejos dos idosos nas diferentes
formas de integra-los socialmente. Considerando

ainda o engajamento em atividade social, em projetos
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coletivos e criativos, como estratégia de prevencao
do suicidio, pois promove seu bem-estar e qualidade
de vida, mesmo quando sio dependentes'™ 2.

O idoso precisa ser respeitado como um cidado,
devendo ser reconhecido como sujeito, ser ativo e
singular, capaz de produzir sentidos subjetivos e
valorizar sua capacidade critica/ reflexiva sobre a
vida num processo de reconstrucao e ressignificacio
pessoal, promovendo o envelhecimento ativo e
saudavel'""%,

A analise do estudo apresenta algumas limitagGes,
tais como: pressuposi¢io que intoxicagdo por
psicofarmacos com motivacao suicida esteja
associada a depressdo. Essa informacdo nio pode
ser confirmada pela ficha de notificagiao, embora
tal associa¢do seja demonstrada pela saude baseada
em evidéncias; Os achados do estudo referem-se
a intoxica¢do por psicofarmacos com motivagao
suicida mas devido a escassez de pesquisas sobre
essa tematica, eles foram comparados com dados
de suicidio propriamente dito.

CONCLUSAO

As intoxicac¢des por psicofirmacos com
motivacdo suicida em idosos sdo caracterizadas
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