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Envelhecimento, saide mental e svicidio. Revisdo integrativa

Aging, mental health, and suicide. An integrative review

Resumo

Olyjetivo: esta revisao integrativa da literatura objetivou sistematizar a produgao cientifica
referente ao processo de envelhecimento, saude mental e suicidio. Méfodo: utilizaram-se
as bases de dados LILACS, MEDLINE e PubMed, buscando-se artigos publicados
entre os anos de 2007 e 2017. A analise final contou com 34 artigos. Resultados: foram
predominantes estudos oriundos da América do Norte em lingua inglesa, com abordagem
descritiva. O ano de 2013 apresentou maior nimero de publica¢des sobre a tematica. Os
pesquisadores lancam mao de questionarios e entrevistas como instrumentos para questoes
que envolviam o envelhecimento e a ideacdo suicida. Observou-se, nas publica¢des,
associac¢do do suicidio ou ideagdo suicida em idosos que manifestaram ansiedade, sintomas
depressivos, depressio, doengas fisicas, baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico e
doengas cronicas. Conclusao: Esta revisdo integrativa reforca necessidade de investimentos
em politicas publicas e espagos que proporcionem acolhimento, escuta e seguranca a
populacio idosa, além de pesquisas com metodologias mais robustas para investigagao

do fenémeno em questao.

Abstract

Odbyjective: this integrative literature review aimed to systematize scientific production
regarding the process of aging, mental health, and suicide. Me#hod: the LILACS, MEDLINE,
and PubMed databases were used to search for papers published between 2007 and 2017.
The final analysis included 34 papers. Res#/t: descriptive North American studies in English
were most prevalent. The largest number of papers on the theme was published in 2013.
The researchers used questionnaires and interviews as instruments for questions involving
aging and suicidal ideation. The papers revealed an association of suicide or suicidal ideation
in elderly persons who manifested anxiety, depressive symptoms, depression, physical
diseases, low educational and socioeconomic levels, and chronic diseases. Conclusion: this
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integrative review reinforces the need for investment in public policies and spaces that

offer receptiveness, listening, and safety for the aged population, as well as surveys with

more robust methodologies to investigate the phenomenon under analysis.

INTRODUCAO

No século XXI, o envelhecimento populacional
anual esta marcado com um total de quase 58 milhées
de novos sexagenarios, denotando que, o fenémeno
do envelhecimento nao pode ser ignorado. As
mulheres estdo em sua maioria. Ou seja, para cada
100 mulheres sexagenarias, ha 84 homens em igual
idade, confirmando a feminiliza¢do da velhice. Neste
contexto, muitos sao os desafios: sociais, econOmicos
e culturais, tanto no aspecto individual, quanto
coletivo (sociedade), sobretudo, no dmbito familiat’.

No aspecto individual, que reflete no cenario
coletivo e familiar, pode-se citar as modificacbes
proprias do envelhecimento, fendmenos inerentes
e importantes campos de investigacdo e pesquisa.
As modificagbes nio se resumem aos aspectos
biolégicos, como consequéncia de um desgaste
ao longo da vida, mas englobam também fatores
psicossociais que envolvem personalidade, historia
de vida, sexo e contexto socioecondmico®?.

Fisiologicamente, o envelhecimento traz consigo
uma relacio direta com a incidéncia das Doencas
Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), como as
doengas cardiovasculares e respiratorias, neoplasias
e diabetes mellitus, suscitando em incapacidade
funcional e consideraveis alteracées nos habitos e
na qualidade de vida do individuo®.

Pesquisadores* apontam a associa¢io entre
as patologias cronicas e seu impacto negativo na
qualidade de vida em idosos. A depressio ¢ apontada
como fator de risco para um progndstico ruim de
doengas cronicas, afetando a capacidade funcional e
a qualidade de vida do individuo®. A presenca de uma
doenga fisica pode contribuir para o agravamento
da depressao, por meio direto na fungdo cerebral,
ou meios psicolégicos e psicossociais. Assim, tanto
a depressio antecipa doencas cronicas, quanto essas
patologias acentuam sintomas depressivos®.

Permeado aos acontecimentos contemporaneos
na velhice, observa-se que quanto mais avangada a
idade, maior a mortandade em relacio as tentativas

de autocidio °. O Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais — Quinta Edi¢do (DSM-V)
traz como critério de diagndstico para estados
depressivos fatores como pensamentos de morte
recorrentes (ndo apenas medo de morrer), ideagio
suicida recorrente sem um plano especifico, ou
tentativa de suicidio ou plano especifico de cometer
suicidio®. Entende-se por idea¢io suicida todas as
expressoes, desejos, pensamentos e comportamentos
destinados a dar fim a prépria vida sem efetuagio
do ato. As praticas de autoexterminio que nao
alcangaram seu objetivo sio denominadas de
tentativas de suicidio’.

Diante de tais desafios e manifesta¢des do
envelhecimento, é necessirio verificar meios
de pesquisa e investigacdo, a fim de possibilitar
melhor analise e compreensio de quem enfrenta tais
eventos. Deste modo, questiona-se: Quais aspectos
influenciam na ideacio suicida na pessoa idosar
Assim, buscou-se sistematizar o conhecimento
produzido sobre a idea¢io suicida da pessoa idosa.

METODO

Utilizou-se a revisdo integrativa de literatura
como método de pesquisa. Essa metodologia
possibilita sintetizar a condi¢ao do conhecimento
do estado da arte do assunto de interesse, seguindo-se
os passos: identificacdo do tema, selecdo da hipdtese
ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios
para inclusio e exclusio de estudos/amostragem;
definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da
revisao/sintese do conhecimento®.

Para a realizagdo desta revisdo integrativa, foram
selecionadas as seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), MEDijcal Literature Analysis and
Retrieval System (MEDLINE) e PubMed. A pesquisa
ocorreu entre os meses de outubro e novembro de
2017, e a coleta foi realizada por dois pesquisadores
simultaneamente. Nestas bases, utilizaram-se os
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descritores controlados em saude: ““Aging” and “Mental
Heath” and “Suicide”.

Foram incluidos artigos originais, completos,
que utilizaram exclusivamente metodologia de
desenhos epidemiolégicos, disponiveis on-/ine
gratuitamente, publicados entre os anos de 2007
e 2017, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Para aumentar a confiabilidade das informacdes
provenientes das bases de dados, realizou-se uma
busca manual de artigos disponiveis (band search),
pautada nas referéncias das produgoes ja coletadas.

Para a anilise dos dados, foram realizadas
a traducdo e a leitura dos artigos, seguidas da
sistematizacdo e da transcricao de informacoes
extraidas, possibilitando a organizag¢do das
publicacdes que preencheram os critérios de inclusio.
Retirou-se as seguintes informag¢des de interesse:
autores, titulo do artigo, ano de publicacio, pais de
origem, base de dados, amostra, delineamento do
estudo, nivel de evidéncia, instrumentos e indices
utilizados pelos pesquisadores na pesquisa original,
resultados e sintese das conclusoes.

Objetivando a analise do nivel de evidéncia,
utilizou-se, a classificacdo hierdrquica pautada em

nivel 1, se evidéncia encontrada de resultados de
metandlise de estudos clinicos controlados e com
randomizagao; nivel 11 para evidéncias de estudos
de desenho experimental; nivel I1I para evidéncias
resultantes de estudos quase experimentais; nivel
IV para evidéncias obtidas de trabalhos nio
experimentais, descritivos ou com abordagem
metodologica qualitativa; nivel V para evidéncias
de relatérios de casos ou relatos de experiéncias; e
nivel VI para evidéncias firmadas em opinibes de
especialistas ou alicercadas em normas ou legislagao’.

RESULTADOS

A amostra desta revisdo integrativa resultou em
1 artigo na base de dados LILACS (5,2%), 1 na
PubMed (5,2%) e 17 no MEDLINE (89,4%). A partir
desses textos, por meio da hand search, incluiram-se
mais cinco artigos, indexados na LILACS e 10 da
MEDLINE. Considerando que quatro produgdes
se repetiram nas plataformas, a busca totalizou 34
artigos para analise final, sendo 27 da MEDLINE
(79,4%), 6 da LILACS (17,6%) ¢ 1 da PubMed (2,9%).

A Figura 1 revela os passos percorridos por esta
revisdo integrativa.

Bases de Artigos Selegdo para
Dados Encontrados analise final Hand Search
- LILACS = 8 — 1 — 5
- MEDLINE - 104 — 17 — 10
- PUBMED = 1 B 1 B 0
TOTAL: 34

Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de selegio dos artigos da amostra, 2007-2017. Cataldo, GO, 2017.
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No que se refere a origem dos estudos, 76,4%
eram provenientes da América do Norte, 17,6% da
América Latina e 5,8% da Europa. Prevaleceu a
lingua inglesa (85,2%), seguida do portugués (8,8%) e
do espanhol (5,8%). Observou-se ainda uma amostra
consideravel de estudos com abordagem descritiva
(88,2%), seguida da abordagem qualitativa (11,7%)
caracterizando nivel IV quanto a classificagio
hierarquica’.

A andlise dos artigos selecionados demonstrou que
0 ano de 2013 destacou-se com 20,5% das publicagoes.
O ano de 2014 teve 17,6% das publica¢oes; 2015 e
2010, 14,7%; 2007, 2009, 2011, 2012 e 2016, 5,8%
cada; e 2008, 2,9%. Nio houve nenhuma produgao
que preenchesse os critérios de inclusiao no ano de
2017. O quadro 1 apresenta uma breve descri¢do dos
artigos selecionados para esta revisao integrativa, bem
como a sintese dos resultados dos textos selecionados.
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DISCUSSAO

Dentre os artigos encontrados, o nimero mais
significativo partiu da base de dados MEDLINE.
O maior numero de publicagdo deu-se no ano de
2013, seguido por 2014, fato que pode ser justificado
pela publicacio do estudo Good bealth adds life to years:
Global brief for World Health, da Organizagao Mundial
da Sadde (OMS), em 2012, que fomentou discussdes
abarcando o fenémeno do envelhecimento e
seu impacto em varios setores da sociedade.
O relatério apresentou dados sobre o estado da
velhice no mundo, a demografia e epidemiologia
do envelhecimento da populagio, e possiveis acdes
sobre envelhecimento e saude*.

A investigacdao apontou que 28 artigos (82,3%)
utilizam a aplicaciio de questionarios e entrevista, com
o objetivo de investigar os aspectos que envolvem o
envelhecimento e a ideacdo suicida. Instrumentos
como escalas sdo uteis para detec¢do de sintomas
depressivos autorrelatados por idosos®. Além disto,
acOes que demandem exame 7z /oco das relacGes,
das interacSes e dos estilos de vida dos idosos sdo
fundamentais para que se estabelega uma relacio entre
envelhecimento e possivel comportamento suicida.
Ressalta-se a importancia de harmonizar evidéncias
clinicas e sociais, bem como dados epidemiolégicos,
com relatos dos proprios idosos sobre sua trajetoria
de vida e suas razdes para desistirem de viver*.

Encontrou-se associa¢io do suicidio ou ideagdo

suicida em idosos e fatores como ansiedade®*,

14,20,23,26,36,37’ doengas

20

sintomas deptessivos e deptressio
fisicas e cronicas!®*31% baixa escolaridade®, nivel
socioecondémico baixo' e maus-tratos®. Os estudos
apontam a relacdo entre o estado de saide fisica,
auséncia de atividades de lazer e menor suporte
social como maiores possibilidades de tentativa de
suicidio'®'®3*, Assim, niveis mais altos de atividades
sociais e fisicas conferem beneficios a saide dos
idosos, reduzindo a incapacidade diaria e sintomas

depressivos que podem levar ao suicidio™.

Sabe-se que idosos com depressio podem
apresentar modifica¢Oes cognitivas e funcionais
consideraveis, além de as mudancas decorrentes do
envelhecimento poderem levar a certas alterages.
Observa-se que o comprometimento cognitivo
bem como o sofrimento mental em idosos eleva

10

a probabilidade de ideagdo suicida'. As variagdes

cognitivas mais recorrentes em idosos deprimidos
sdo as funcoes executivas, défices de atencio e queda
na velocidade do processamento®’.

O envelhecimento, sendo um processo
multifatorial, promove alteragGes anatomicas e
funcionais no organismo. Tais alteracdes podem
resultar no aparecimento de doengas crénicas e

degenerativas'®*!3

, como doencas pulmonares,
hipertensao arterial, osteoporose, artrite, deméncias
ou transtornos mentais, doencas cardfacas, artrose,
reumatismo, acidente vascular cerebral e cancer,
reduzindo a capacidade funcional e a qualidade
de vida do idoso*®. Todos esses fatores elevam as
chances de ideac¢io suicida e do préprio ato de

suicidio em idosos’..

Outro ponto observado por meio da analise
dos artigos foi a necessidade de investir em
acolhimento, terapias, rodas de conversa, grupos,
foruns e conferéncias de saude como equipamentos
para cuidado em saude'. A auséncia de um espago
de escuta e acolhimento nos servicos de saude e
convivéncia, e também de um profissional no qual
o idoso possa encontrar apoio podem ampliar a
vulnerabilidade dos idosos em relacio ao risco de
suicidio', tonando tais medidas fatores de prote¢io
efetivos contra o suicidio.

Destaca-se a preméncia da aplicagdo de
estratégias que favorecam a prevencao de transtornos
mentais, do tratamento de doengas com inclusio
de procedimentos diagnésticos, da descoberta
precoce, da medicagdo correta, da psicoterapia e
da capacitagio de profissionais e das demais pessoas
envolvidas com esse publico””. O entendimento
da assisténcia na qualidade de vida abrangendo
aspectos fisicos, psicologicos e sociais, potencializam
a ajuda os profissionais de saude na construcio
e implementacdo eficaz de seus programas de
prevenc¢ido ao suicidio além de potencializar as
oportunidades de detec¢do de necessidades em
saude mental de idosos .

Como limitagdes de estudo, aponta-se a
metodologia empregada, considerando seu nivel de
evidéncia cientifica comparada a outras metodologias
como revisdo sistematica ou meta-analise. No
entanto, esta revisao permitiu reconhecer, por meio
do nfvel hierarquico de classificagdo metodoldgica,
que houve predominio de estudos nivel IV, suscitando
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que novas pesquisas, que utilizem metodologias
mais robustas e delineamentos que produzam
evidéncias consistentes, sejam empregadas nos
estudos envolvendo o suicidio dos idosos.

CONCLUSAO

Os aspectos relacionados a ideacdo suicida
em idosos foram o baixo nivel socioeconémico, a
presenca de ansiedade, os sintomas depressivos e
depressiao, as doengas fisicas e as doengas cronicas.
E necessirio um olhar multidimensional frente ao
fenémeno do suicidio em idosos compreendendo
fatores economicos, psicologicos, fisicos e sociais
por parte dos profissionais que atuam no campo do
envelhecimento e do Estado com politicas publicas
que subsidiem essa populacdo. Por mais que o
crescimento da populagido idosa seja uma realidade
incontestavel, o suporte dispensado a eles ndo avanca
com a mesma velocidade. Deste modo, espacos de
convivéncia que oferecam atividades fisicas e de
lazer, acesso 2 atencdo a saude em todos os niveis
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