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RESUMO

Objetivo: validar o contetdo das defini¢cdes conceituais e operacionais dos fatores do
Diagndstico de Enfermagem Risco de suicidio em idosos. Método: trata-se de validagao
de contetdo das definicbes conceituais e operacionais dos fatores do Diagndstico de
Enfermagem Risco de suicidio em idosos, realizada por 15 especialistas, no periodo de
novembro de 2015 a marco de 2016. Os fatores de risco foram classificados em trés
blocos hierarquizados. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
teste binomial. Resultados: dos 54 fatores de risco validados, apenas oito apresentaram
problemas quanto a clareza, simplicidade e precisao: dor crénica, problemas visuais,
aposentadoria, frustracdo, descuido com a medicacao e depressao. Apenas rigidez nao
foi validada como relevante para o diagndstico em estudo. Conclusao: a validacao de
conteudo dos fatores de risco do Diagnéstico de Enfermagem pode nortear a pratica
clinica do enfermeiro na detec¢ao precoce do risco de suicidio em idosos.
Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Idoso; Estudos de Validacdo; Fatores de
Risco; Suicidio.

ABSTRACT

Objective: to validate the conceptual and operational definitions content of factors
for Risk of suicide Nursing Diagnosis in the elderly. Method: this is validation of the
conceptual and operational definitions content of factors for Risk of suicide in the
elderly, performed by 15 experts, from November 2015 to March 2016. Risk factors
were classified into three hierarchical chuncks. The data were analyzed by descriptive
statistics and binomial test. Results: of the 54 validated risk factors, only eight
presented problems regarding clarity, simplicity and accuracy: chronic pain, vision
problems, retirement, frustration, medication neglect and depression. Only rigidity was
not validated as relevant for the study diagnosis. Conclusion: content validation of the
risk factors for Nursing Diagnosis can guide the clinical practice of the nurse in the early
detection of risk of suicide in the elderly.

Descriptors: Nursing Diagnostic; Aged: Validation Studies; Risk Factors; Suicide.

RESUMEN

Objetivo: validar el contenido de las definiciones conceptuales y operacionales de los
factores del Diagnéstico de Enfermeria Riesgo de suicidio en ancianos. Método: estudio
de validacion de contenido de las definiciones conceptuales y operativas de los factores
del diagnostico de enfermeria Riesgo de suicidio en ancianos, por 15 especialistas,
en noviembre de 2015 a marzo de 2016. Los factores de riesgo se clasificaron en tres
bloques jerarquicos. Los datos fueron analizados por medio de estadistica descriptiva y
prueba binomial. Resultados: de los 54 factores de riesgo validados, ocho presentaron
problemas en la claridad, simplicidad y precisién: dolor crénico, problemas visuales,
jubilacion, frustracion, descuido con la medicacién y depresién. Sélo la rigidez no fue
validada como relevante para el diagnéstico. Conclusién: la validacion de contenido
de los factores de riesgo del diagndstico de enfermeria puede orientar la practica
clinica del enfermero en la deteccion precoz del riesgo de suicidio en ancianos.
Descriptores: Diagndstico de Enfermeria; Ancianos; Estudios de Validacion; Fatores de
Riesgo; Suicidio.
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INTRODUCAO

O suicidio é compreendido como um ato, positivo ou negativo,
perpetrado pela prépria vitima que, direta ou indiretamente,
finalizara com a sua vida™. Com efeito, por tentativa de suicidio,
pressupde-se que o ato autodestrutivo foi incapaz de resultar em
morte. Esse fendmeno é preocupante em nivel mundial devido
aos impactos psicoldgicos, sociais, econdmicos e culturais na
familia e na sociedade®.

O suicidio é a mais relevante causa de ébito violento entre
pessoas idosas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o suicidio esta entre as dez principais causas de ébito no
mundo. Para se ter uma dimensao da magnitude do problema,
804 mil pessoas tiram a prépria vida por ano, o que representa
uma taxa anual de 11,4/100.000 habitantes, dos quais 15/100.000
sao homens e 8,0/100.000 habitantes sao mulheres?. Observa-se
um aumento nas taxas entre homens e mulheres acima dos 70
anos de idade em distintas regides do mundo, com exce¢ao em
alguns paises da Africa e da Asia em que os grupos de jovens e
jovens-adultos lideram as estatisticas®.

No Brasil, no ano de 2015 registrou-se um significativo aumento
nas mortes por suicidio em relacdo aos anos anteriores, com taxa
anual de suicidio de 5,7/100.000 habitantes. Entre os idosos, a
mortalidade por suicidio é mais prevalente na faixa etaria acima
de 70 anos, e alcanca cifras de 8,9/100.000 habitantes®.

A OMS ressalta que para cada suicidio ha mais de 20 pessoas
que o tentam sem alcancar éxito”. Essa propor¢ao é menor entre
as pessoas idosas, porquanto para cada duas ou trés tentativas
de suicidio, ocorre uma morte®. Isso evidencia que a existéncia
de tentativa prévia é um dos fatores de risco de maior relevancia
para o suicidio.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostram o crescimento acelerado da populacdo idosa no cendrio
brasileiro. Estimativas para 2030 avaliam que havera, no Brasil,
40,5 milhdes de idosos, o que corresponde a 18,7% da populagao.
Ademais, em 2050 estima-se que esse grupo etdrio representara
cerca de 29% do total da populagao brasileira®.

Para além da dimensdo epidemioldgica, o sentido social e
antropoldgico do envelhecer se aproxima intimamente do risco
de suicidio: sdo idosos que perdem as esperangas em ter um
futuro mais facil e digno e encontram no siléncio, na apatia, no
desanimo, na tristeza, no isolamento social e na soliddo formas de
lidar com o sofrimento perante a incapacidade funcional, a falta
de cuidados e a auséncia de uma rede de apoio social”. Nesse
contexto, o envelhecimento representa um desafio para a reali-
dade brasileira, dado as diferentes percep¢des acerca da velhice
e o crescente aumento das taxas de suicidio nesse grupo etério.

Nessa perspectiva, os enfermeiros assumem um papel crucial
no acolhimento e cuidado as pessoas idosas em risco de suicidio,
e devem adotar ferramentas que subsidiem o raciocinio clinico
e a tomada de decisdes, dentre os quais tem-se a utilizacdo de
taxonomias de Diagnéstico de Enfermagem (DE). Nesse ambito,
destaca-se o fendmeno Risco de suicidio da NANDA International
(NANDA-I), definido como“vulnerabilidade a leséo autoinfligida
que ameaca a vida” Esse DE esta situado no dominio 11 - seguran-
¢a/protecdo, na classe 3 - violéncia e é composto por 47 fatores
de risco®. O citado diagndstico foi revisado por pesquisadores
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em uma etapa anterior a esta pesquisa®, a qual incorporou 23
novos fatores de risco ao DE: apatia; agitacdo; baixa autoesti-
ma; descuido com a medicacao; incapacidade de pedir ajuda;
incapacidade de expressar sentimentos; plano suicida; rigidez;
incapacidade funcional; problemas visuais; tristeza; hostilidade;
ansiedade; fracasso; frustracdo; infelicidade; desonra; frequentes
visitas a médico com sintomas vagos; privacao social; desvalo-
rizagao social; violéncia psicoldgica; violéncia intrafamiliar; e
violéncia financeira.

Entretanto, o conteudo das defini¢cdes conceituais e operacionais
dos fatores de risco do DE néo foi submetido a analise por experts.
Por esta razdo, propde-se, por meio da validacao de contetdo por
especialistas, para que, por meio das evidéncias cientificas, seja
reduzida a probabilidade de erros no processo de diagndstico
e, com isso, possam ser realizadas intervencdes de enfermagem
condizentes com as reais necessidades dos individuos.

Neste sentido, os resultados deste trabalho podem contribuir
com os esforcos do Ministério da Saide em reduzir em 10,0%
o nimero absoluto de suicidio no pais até 2020%, ao produzir
conhecimento que permeara a qualificacdo das praticas dos
enfermeiros na prevencao do suicidio.

OBJETIVO

Validar o conteuido das defini¢des conceituais e operacionais
dos fatores do DE Risco de suicidio em idosos.

METODO
Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernam-
buco. Foram atendidos todos os aspectos éticos da Resolucao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Assegurou-se o sigilo
dasinformacoes e o direito de desisténcia a qualquer momento,
sem que isso trouxesse prejuizo a integridade dos participantes.

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodoldgica‘'?, desenvolvida
no periodo de novembro de 2015 a marco de 2016, cujo foco
foi validar o conteudo das definicdes conceituais e operacionais
elaboradas para os fatores de risco do referido diagnéstico, a partir
de umarevisao integrativa®. Os fatores de risco foram classificados
de acordo com o referencial tedrico“Modelo Integrado Motivacio-
nal Volitivo do Comportamento Suicida”", e as defini¢des foram
avaliadas conforme os critérios de clareza, relevancia, precisao e
simplicidade preconizados pela Psicometria? para a elaboragdo
de definicdes constitutivas e operacionais.

O Modelo Integrado Motivacional Volitivo do Comportamento
Suicida considera o suicidio como processo comportamental e o
divide em trés fases: pré-motivacional (que envolve a sensibilidade
bioldgica do individuo as experiéncias da vida, os aspectos de
formacdo de seu repertério de comportamentos), motivacional
(envolve uma série de processos psicolégicos complexos na
formacéo de ideagdes suicidas) e a volitiva (examina a transicdo
das ideagOes suicidas para as tentativas de suicidio em si)"".
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Amostra, critério de selecao e exclusao

Nesta etapa, ocorreram a identificacdo e a selecdo dos es-
pecialistas. A amostra foi intencional e ndo probabilistica. Os
enfermeiros foram localizados por meio da plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq), a partir das palavras-chave: diagnésticos de enfermagem,
suicidio e idosos/envelhecimento. Adicionalmente, efetuou-se a
selecdo dos especialistas por meio da amostragem bola de neve
em que se utilizam cadeias de referéncia, de modo que quando foi
localizado um individuo que se enquadrava nos critérios de inclu-
sdo, solicitava-se que o mesmo indicasse outros participantes?.

O cdlculo amostral dos especialistas seguiu as recomendacdes
de Lopes, Silva e Arautjo""?, com base na seguinte férmula:

Z\_gpP(1-P)
eZ

n=

Adotaram-se os seguintes parametros: Z, = 1,96 (nivel de
confianga de 95%), proporcdo de concordancia entre os espe-
cialistas de 90,0% e erro amostral de 15,0%. O célculo resultou
em 15 participantes.

Para a selecao dos especialistas, utilizou-se o modelo proposto
por Fehring, composto por sete itens, cuja pontuacao minima é seis
eamaxima de 14 pontos. Tal modelo contempla experiéncia clinica,
pesquisa e ensino do enfermeiro na area de interesse do estudo?.

Os critérios de Fehring foram adaptados para drea e natureza
deste estudo, e contemplaram os seguintes requisitos: a) ser
enfermeiro(a); b) titulacdo de mestre em enfermagem: quatro
pontos; c) dissertacdo direcionada a conteudo relevante do DE em
estudo: um ponto; d) pesquisas publicadas sobre taxonomias de
enfermagem e com conteudo relevante ao estudo: um ponto; e)
publicacdo de artigo em periédico indexado envolvendo taxono-
mias de enfermagem com tematicas relevantes a érea de estudo:
dois pontos; f) titulacdo de doutorado em enfermagem com tese
na area de interesse de estudo: dois pontos; g) experiéncia clinica
de, pelo menos, um ano na area do diagndstico em estudo: dois
pontos; h) certificacdo de especializacdo ou residéncia na area
clinica relevante ao tema abordado: dois pontos. Observa-se,
portanto, que ndo houve modificacdo quanto a pontuagdo
atribuida por Fehring a cada item da escala.

A partir dos critérios estabelecidos, o(a) enfermeiro(a) deveria
obter a pontuacdo minima de seis pontos para ser considerado
especialista. Foram excluidos aqueles que ndo devolveram o
instrumento devidamente preenchido, no prazo de 30 dias.

A busca na plataforma Lattes resultou em 77 potenciais es-
pecialistas. Apds o contato inicial e envio da carta-convite por
email, 38 (49%) nao responderam, 15 (19%) recusaram e 24 (31%)
aceitaram participar do estudo. Desses, 15 (62,5%) especialistas
compuseram a amostra do estudo e nove foram excluidos por
nao devolverem o instrumento no prazo estabelecido.

Protocolo de estudo

Os especialistas receberam por e-mail um protocolo compos-
to por dois instrumentos: o primeiro referente a caracterizacéo
sociodemogréfica e académica e o segundo composto por uma
tabela com os 54 fatores de risco para o suicidio de idosos® e suas
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definicdes conceituais e operacionais para serem avaliadas quanto
aos critérios preconizados pela Psicometria"?. Cada critério foi ava-
liado por meio de escala de trés pontos (2 = adequado; 1 = pouco
adequado e 0 = inadequado). Ademais, foi destinado um espaco
em branco no instrumento para que os especialistas pudessem
registrar sugestoes, criticas ou observagbes pertinentes ao assunto.

O protocolo também possuia orientacdes quanto ao preenchi-
mento dos instrumentos, prazos para a entrega do material, assim
como os aspectos éticos do estudo e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os fatores de risco para o DE Risco de suicidio em idosos foram
classificados em trés blocos hierarquizados:

O bloco 1 ou nivel distal (varidveis em relacdo aos eventos da
vida e aspectos comportamentais do individuo): abuso de élcool;
abuso infantil; abandono; agitacdo; ansiedade; aposentadoria;
conflito familiar; culpa; desonra; divorcio; doencas cronico-de-
generativas; doencas terminais; dor cronica; frequentes visitas
ao médico com sintomas vagos; hostilidade; incapacidade de
pedir ajuda; incapacidade de expressar sentimentos; morar soé;
perda de relacionamento significativo; privacdo social; problemas
financeiros; problemas visuais; rigidez; violéncia financeira, fisica,
psicolégica ou intrafamiliar; viuvez.

O bloco 2 ou nivel intermediario (varidveis de processos psi-
colégicos complexos que formarao a ideacao suicida): apatia;
apoio social insuficiente; baixa autoestima; baixa autonomia;
dependéncia funcional; desesperanca; desvalorizagao social;
fracasso; frustracao; infelicidade; incapacidade funcional; isola-
mento social; fazer testamento; luto mal elaborado; mudanca
acentuada de atitude; solidéo; tristeza.

O bloco 3 ou nivel proximal (varidveis que incorporam a trans-
formacéo da ideacdo em tentativa de suicidio): autonegligéncia;
armazenamento de medicamentos; depressao; descuido com
a medicacéo; historia de tentativa de suicidio; ideacédo suicida;
plano suicida; subita recuperacdo em relacdo a um quadro de
depressdo profunda e transtorno mental.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados em uma planilha do software
Excel 2007 e analisados por meio do pacote estatistico SPSS,
versao 17.0. A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio
de estatistica descritiva. As respostas dos especialistas foram
dicotomizadas em adequada (1) e inadequada (0) para os itens
que foram considerados inadequados e pouco adequados. Foram
calculados os percentuais de adequabilidade das defini¢coes
conceituais e operacionais. Ademais, aplicou-se o teste bino-
mial com o objetivo de verificar se a proporcao de especialistas
que considerou o item adequado foi maior ou igual ao valor
preestabelecido de 90,0%. Neste caso, o item foi considerado
adequado se o valor de p referente ao teste binomial foi maior
ou igual a 0,05 (p>0,05). O critério relevancia foi determinante
para considerar as definicdes validadas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 enfermeiras especialistas, com
média de idade de 44,60 anos (+10,6). Quanto ao estado em que
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residiam, quatro especialistas (20,0%) eram oriundas de Minas
Gerais (MQ), trés (20,0%) do Ceara (CE), duas (13,3%) de Santa
Catarina (SC) e duas (13,3%) do Rio Grande do Sul (RS).

Em relagédo aos critérios adaptados do modelo de Fehring/¥
para a selecao dos especialistas, as enfermeiras tiveram média
de 9,60 pontos (+2,32). Todas as participantes possuiam o titulo
de doutorado. A média do tempo de formacgao foi de 22 anos
(+£10,4). A maioria (93,3%) possui mestrado em Enfermagem e
uma (7,1%) em Gerontologia.

Trés participantes (20%) sao especialistas em Saude Mental,
duas (13,3%) em Geriatria, duas (13,3%) em Saude Publica/Coletiva
e as demais em outras especialidades afins. Doze (80%) atuam
como docentes em Instituicées de Ensino Superior publicas. O
Processo de Enfermagem foi empregado por todas as partici-
pantes, seja na pratica de ensino ou assistencial. Dessas, 60,0%
possuiam experiéncia clinica em assisténcia de enfermagem ao
idoso com comportamento suicida.

Sousa GS, Perrelli JGA, Mangueira SO, Sougey EB.

Os especialistas assertivamente fizeram sugestdes de ade-
quacdes textuais, como revisdo de frases longas e alteragdes de
nomenclatura dos fatores de risco com o objetivo de torna-los
mais claros e precisos para serem incorporados e avaliados na
assisténcia de enfermagem gerontoldgica.

Quanto a andlise do contetido das definicdes conceituais e
operacionais, ap0s utilizar o teste binomial, evidenciou-se que
24 (85,7%) fatores de risco do nivel distal (bloco 1) foram con-
siderados adequados e significativamente validados entre os
especialistas para o DE Risco de suicidio. A excecao ocorreu entre
os fatores rigidez, dor cronica, problemas visuais e aposentadoria,
conforme exposto na Tabela 1.

Em relacdo aos fatores do nivel intermediario (bloco 2), todos
foram adequados para o DE Risco de suicidio (p < 0,05), exceto
o fator frustracdo que apresentou fragilidade na sua definicao
conceitual, quanto ao item clareza (p=0,013). Outras informacdes
estdo contidas na Tabela 2.

Tabela 1 - Andlise por especialistas das definicoes conceituais e operacionais dos fatores do nivel distal do Diagnéstico de Enfermagem Risco de suicidio,

Recife, Pernambuco, Brasil, 2016

Defini¢oes conceituais

Fatores de risco Relevancia Clareza Precisao Simplicidade
n % Valor de p* n % Valor de p* n % Valor de p* n % Valor de p*
Rigidez 10 66,7 0,013 10 66,7 0,013 11 73,3 0,056 10 66,7 0,013
Dor crénica 12 800 0,184 10 667 0,013 10 66,7 0,013 1 733 0,056
Problemas visuais 11 73,3 0,056 10 66,7 0,013 10 66,7 0,013 9 60,0 0,002
Aposentadoria 12 80,0 0,184 10 66,7 0,013 10 66,7 0,013 10 66,7 0,013
Defini¢bes operacionais

Rigidez 10 66,7 0,013 9 60,0 0,002 10 66,7 0,013 9 60,0 0,002
Dor crénica 12 80,0 0,184 10 66,7 0,013 10 66,7 0,013 1 73,3 0,056
Problemas visuais 1M1 733 0,056 9 60,0 0,002 10 66,7 0,013 9 60,0 0,002
Aposentadoria 13 86,7 0,451 11 73,3 0,056 10 66,7 0,013 10 66,7 0,013

Nota: *Teste binomial.

Tabela 2 - Andlise por especialistas das defini¢oes conceituais e operacionais dos fatores do nivel intermediario do Diagnoéstico de Enfermagem Risco

de suicidio, Recife, Pernambuco Brasil, 2016

Defini¢oes conceituais

F . Relevancia Clareza Precisao Simplicidade
atores de risco Valor Valor Valor Valor
n % de p* n % de p* % de p* n % de p*
Apatia 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 15 100,0 1,000 14 93,3 0,794
Apoio social insuficiente 15 100,0 1,000 14 93,3 0,794 15 100,0 1,000 14 93,3 0,794
Baixa autoestima 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794
Baixa autonomia 13 86,7 0,451 12 80,0 0,184 12 80,0 0,184 12 80,0 0,184
Dependéncia funcional 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451 12 80,0 0,184 13 86,7 0,451
Desesperanca 14 93,3 0,794 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451
Desvalorizagao social 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794
Fazer testamento 13 86,7 0,451 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794
Fracasso 13 86,7 0,451 14 93,3 0,794 13 86,7 0,451 14 93,3 0,794
Frustragao 13 86,7 0,451 10 66,7 0,013 12 80,0 0,184 13 86,7 0,451
Incapacidade funcional 13 86,7 0,451 12 80,0 0,184 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451
Infelicidade 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794
Isolamento social 15 100,0 1,000 15 100,0 1,000 15 100,0 1,000 15 100,0 1,000
Luto mal elaborado 14 93,3 0,794 13 86,7 0,451 14 93,3 0,794 13 86,7 0,451
Mudanga acentuada de atitude 12 80,0 0,184 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 15 100,0 1,000
Solidéo 15 100,0 1,000 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451
Tristeza 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451 14 93,3 0,794

Continua
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Continuagao da Tabela 2
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Defini¢oes operacionais

Apatia 13 86,7 0,451 13
Apoio social insuficiente 15 100,0 1,000 14
Baixa autoestima 14 93,3 0,794 13
Baixa autonomia 15 100,0 1,000 15
Dependéncia funcional 14 93,3 0,794 14
Desesperanca 14 93,3 0,794 13
Desvalorizacédo social 14 93,3 0,794 13
Fazer testamento 13 86,7 0,451 14
Fracasso 14 93,3 0,794 14
Frustracao 13 86,7 0,451 12
Incapacidade funcional 13 86,7 0,451 12
Infelicidade 15 100,0 1,000 13
Isolamento social 15 100,0 1,000 15
Luto mal elaborado 14 93,3 0,794 13
Mudanca acentuada de atitude 11 73,3 0,056 11
Solidao 15 100,0 1,000 13
Tristeza 13 86,7 0,451 13

86,7 0,451 14 93,3 0,794 12 80,0 0,184
93,3 0,794 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794
86,7 0,451 13 86,7 0,451 12 80,0 0,184
100,0 1,000 15 100,0 1,000 15 100,0 1,000
93,3 0,794 13 86,7 0,451 14 93,3 0,794
86,7 0,451 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451
86,7 0,451 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451
93,3 0,794 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794
93,3 0,794 13 86,7 0,451 14 93,3 0,794

80 0,184 12 80 0,184 13 86,7 0,451

80 0,184 12 80 0,184 1 73,3 0,056
86,7 0,451 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451
100,0 1,000 15 100,0 1,000 15 100,0 1,000
86,7 0,451 13 86,7 0,451 12 80,0 0,184
73,3 0,056 1 73,3 0,056 12 80,0 0,184
86,7 0,451 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451
86,7 0,451 13 86,7 0,451 14 93,3 0,794

Nota: *Teste binomial

Tabela 3 - Analise por especialistas das definicdes conceituais e operacionais dos fatores do nivel proximal do Diagndstico de Enfermagem Risco de

suicidio, Recife, Pernambuco, Brasil, 2017

Defini¢6es conceituais

. Relevancia Clareza Precisao Simplicidade
Fatores de risco
n % Valor n % Valor % Valor n % Valor
de p* de p* de p* de p*
Armazenamento de medicamentos 14 93,3 0,794 15 100,0 1,000 14 93,3 0,794 15 100,0 1,000
Autonegligéncia 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794
Descuido com a medicagéo 12 80,0 0,184 12 80,0 0,184 13 86,7 0,451 14 93,3 0,794
Depressao 12 800 0,184 14 73,3 0,056 1 73,3 0,056 12 800 0,184
Historia de Tentativa de suicidio 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 13 86,7 0,451 15 100,0 1,000
Ideacao suicida 15 100,0 1,000 15 100,0 1,000 15 100,0 1,000 15 100,0 1,000
Plano suicida 15 100,0 1,000 14 933 0,794 15 100,0 1,000 15 100,0 1,000
sdbita recuperacao em relagao a um 14 933 0794 13 867 0451 13 87 0451 14 933 079
quadro de depressao profunda
Transtornos mentais 15 100,0 1,000 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794
Defini¢oes operacionais
Armazenamento de medicamentos 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 13 86,7 0,451 15 100,0 1,000
Autonegligéncia 14 93,3 0,794 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451
Descuido com a medicacao 12 80,0 0,184 10 66,7 0,013 1 733 0,056 13 86,7 0,451
Depressao 14 93,3 0,794 10 66,7 0,013 11 73,3 0,056 11 73,3 0,056
Historia de tentativa de suicidio 15 100,0 1,000 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 15 100,0 1,000
Ideacao suicida 15 100,0 1,000 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451 13 86,7 0,451
Plano suicida 14 93,3 0,794 11 73,3 0,056 12 80,0 0,184 13 86,7 0,451
Subita recuperacdo em relacao a um 14 933 0794 13 8,7 0451 13 867 0451 14 933 0,794
quadro de depressao profunda
Transtornos mentais 15 100,0 1,000 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794 14 93,3 0,794

Nota: *Teste binomial.

Os resultados revelaram que sete (77,0%) fatores de risco do
nivel proximal (bloco 3) tiveram avaliacao significativa entre os
especialistas. Os especialistas apontaram problemas quanto a
clareza das definicoes operacionais dos fatores de risco descuido
com a medicagao e depressao (p=0,013). A Tabela 3 mostra os
resultados detalhados dessa andlise.

DISCUSSAO

Para os enfermeiros avaliarem os riscos de suicidio das pessoas
idosas, € necessario que identifiquem na consulta de enfermagem

os fatores de risco de nivel distal e eventos comportamentais
presentes ao longo da vida desta populagao.

Os especialistas sugeriram alteracdo no rétulo e adequacao
gramatical na definicdo conceitual e operacional do fator de
risco abuso infantil para histéria de violéncia na infancia, com
a justificativa de que o termo abuso infantil estaria inespecifico
para que os enfermeiros avaliassem a ocorréncia de violéncia
fisica, doméstica e sexual na infancia dos idosos.

Neste sentido, a identificacdo de histérico de violéncia na in-
fancia pode rastrear o sofrimento psiquico para o risco de suicidio,
conforme evidenciado em estudos realizados na Noruega“™ e no
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Brasil, com idosos que tentaram suicidio®'®, cujos resultados mos-
traram que esses individuos tiveram suas vidas marcadas desde a
infancia por abusos, violéncias e por outros eventos estressantes
como morte precoce dos pais e dificuldades financeiras. Por sua
vez, 0s idosos que tentaram suicidio apresentaram mais vivéncias
de perdas e mortes na vida, seja por divorcio, viuvez ou perda de
relacionamento significativo&2,

Outros fatores de risco do nivel distal corresponderam aos
aspectos sociais da vida das pessoas idosas. Estudo ecoldgico
conduzido em 23 paises na Europa sobre apoio social e suicidio
de idosos® demonstrou que abandono, privagao social, conflitos
familiares e morar sé por falta de opcao sao fatores de risco sig-
nificativos para a diminui¢ao do desejo de viver. Na Australia@",
estudo de caso-controle também apontou que morar sé é o
preditor mais relevante entre os idosos que tentaram suicidio.
Esses sujeitos apresentam uma leitura particular de suas vidas e
confirmam que o fato de envelhecer, por si s6, mina os processos
de socializacdo como se a invisibilidade dos cabelos brancos na
sociedade fosse o derradeiro destino dessas pessoas.

No que se refere aos idosos vitimas de violéncia, estudo realizado
em trés municipios brasileiros identificou idade predominante
de 60 a 69 anos, sendo maioria mulheres e casadas®. A violéncia
psicoldgica predominou nas notificagdes de violéncia, em seguida,
a fisica e nos dois municipios do Nordeste, a financeira??. Esses
achados corroboram com estudos sobre idosos que tentaram
suicidio®'®, e sao significativos por identificarem em populagoes
de baixa renda, em que os idosos recebem beneficios sociais, que
hd um maior risco de sofrerem esse tipo de violéncia®?.

Ainda sobre os fatores de risco do nivel distal, apenas aposen-
tadoria, dor cronica, problemas visuais e rigidez apresentaram
problemas na validagdo. Os especialistas afirmaram que a definicao
conceitual do fator aposentadoria gerou mdltiplas interpretacoes
e estava excessivamente negativa. Apds reformulacdes, de acordo
com as sugestdes dos especialistas, a aposentadoria permaneceu
como fator de risco do DE Risco de suicidio.

Os especialistas consideraram o fator de risco dor cronica, como
inespecifico quanto ao tempo, desse modo, haveria dificuldade para
relaciona-lo aorisco de suicidio em idosos. Dessa forma, adotou-se
o tempo minimo de seis meses para se considerar dor cronica. Esse
fendmeno é capaz de aumentar a vulnerabilidade para sintomas
depressivos e, consequentemente, o risco para o suicidio®2,

Ademais, faz-se necessario investigar a presenca de processos
comportamentais ruminantes frente as doencgas cronico-genera-
tivas. Pesquisa sobre a relacéo entre tais patologias e o suicidio
de idosos nos EUA® confirmou que apresentar diagndstico de
doencas graves, percepcao de maior desgaste do estado de satde
e frequentes internacdes hospitalares constituem em um grupo
com maior risco ao suicidio. Por conseguinte, entre idosos com
cancer, observa-se maior vulnerabilidade ao desejo de morrer
devido ao comprometimento fisico e mental®?. Na China®), estudo
qualitativo com 32 individuos com cancer de estdmago encontrou
que estratégias positivas de enfrentamento, unido e apoio familiar
e desejo de viver sdo fatores protetores para o risco de suicidio.

O fator de risco problemas visuais sofreu reformulagao para
que a definicdo operacional pudesse dimensionar as dificuldades
visuais como consequéncia do declinio do sistema fisioldgico,
resultando na fragilidade dos idosos e na menor qualidade de
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vida, dada a intrinseca relagao entre problemas visuais e limita-
¢oes narealizacdo das atividades bésicas e instrumentais de vida
didria entre idosos mais velhos. De fato, problemas visuais podem
acarretar em perda da autonomia, resultando em sentimento
de vergonha, baixa autoestima e pensamentos negativos®?°2),

Rigidez foi excluido como fator de risco por ndo apresentar
relevancia para o DE Risco de suicidio em idosos. Trés especialistas
argumentaram que esse aspecto estaria implicito em mudanca
acentuada de atitude e que existiria dificuldade para rastreé-lo,
uma vez que, pela sua subjetividade, dificilmente o idoso verba-
lizaria esse traco comportamental.

Quanto aos fatores de risco validados do nivel intermediario, trés
especialistas apresentaram dificuldades para diferenciar frustracdo e
fracasso e referiram que compreendiam esses dois fendbmenos como
semelhantes. Entretanto, esta investigacao considera que frustracao
e fracasso séo fatores de risco distintos e permanecem separados no
DE em estudo. O fracasso corresponde ao estado ou condicdo de
ndo atingir um objetivo desejado e este pode seracompanhado ou
ndo da frustracdo que é um estado emocional decorrente de uma
expectativa ndo alcangada®?”, Pessoas com comportamento suicida
possuem alteragdes neuronais que reduzem o controle motivacional
de reagir a estimulos negativos salientes?”, como a dependéncia e
aincapacidade funcional; a perda da autonomia; o luto mal elabo-
rado e o apoio social insuficiente'®9-2029) Nesses casos, ocorre baixa
capacidade de resolucao de problemas decorrente da dificuldade
para tomar decisdes, de modo que a pessoa tem a percepcao de
gue nao ha escapatoéria de uma situagao aversiva®3,

Os demais fatores validados do nivel intermediario (apatia;
apoio social insuficiente; baixa autoestima; baixa autonomia;
dependéncia funcional; desesperanca; desvalorizacdo social;
infelicidade; incapacidade funcional; isolamento social; fazer
testamento; luto mal elaborado; mudanca acentuada de atitude;
solidao; tristeza) confirmam a constatagao de Harrison et al.?® e
Sedivya®, segundo a qual a presenca de apoio social insuficiente
estd associada a niveis maiores de dificuldades interpessoais
cronicas manifestadas por sentimentos de apatia, baixa autoes-
tima e desesperanca, em idosos que tentaram suicidio nos EUA
e na Europa.

O modelo Integrado Motivacional Volitivo do Comportamento
Suicida™, ao considerar o suicidio como um processo comporta-
mental, corrobora os achados dos estudos que desvelam que apoio
social insuficiente acarreta em baixa autoestima, autodepreciagao
com sentimentos de infelicidade, fracasso, frustracdo, infelicidade e
tristeza®'52129, Nessa perspectiva, conclui-se que para o bem-estar
psicoldgico das pessoas idosas, é necessario que sejam atendidas
suas necessidades psicobioldgicas e de autorrealizagao?,

A inflexibilidade cognitiva pode aumentar a vulnerabilidade
ao pensamento suicida, uma vez que esta associada a ruminagao
e adesesperanca®. A ruminagdo pode ser compreendida como
uma das formas de reagir a eventos estressores®". Pessoas com
ideacdo ou tentativa de suicidio tendem a direcionar sua atencao
sobre seu estado de humor negativo, com pensamentos repetiti-
vos e de carater negativo sobre si mesmo!'8203%32) Essas pessoas
apresentam desajustes psicossociais manifestados por apatia,
ansiedade, baixa autoestima, infelicidade, tristeza e desesperanca.

A desesperanga aumenta a severidade da ideagao suicida®'3233,
O senso de responsabilidade pela familia pode fazer com que as
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pessoas idosas se sintam mais sobrecarregadas e, mediado pela
auséncia de esperanca em uma vida melhor, encontram em pen-
samentos recorrentes e crescentes sobre o suicidio uma forma de
trazer alivio para a familia®3.

Todos os fatores do nivel proximal (autonegligéncia; armazena-
mento de medicamentos; depressao; descuido com a medicacao;
historia de tentativa de suicidio; ideagao suicida; plano suicida;
subita recuperacdo em relacdo a um quadro de depressao pro-
funda e transtorno mental) estdo em concordancia com dados
obtidos na literatura nacional®'®'® e internacional®'*233, os quais
demonstraram que a ideagao, o planejamento e a tentativa de
suicidio correspondem aos fatores de risco mais relevantes para
o suicidio consumado. O risco de suicidio pode ser encontrado
em comunicagdes verbais, comportamentos, casos situacionais
e alguns conjuntos de sinais™. No caso da manifestagdo verbal,
a pessoa idosa pode ir direto ao assunto e confidenciar a pessoas
proximas seu desejo de morrer'9213234 Em relagao as atitudes,
devem ser considerados verdadeiros alertas: descuido e/ou arma-
zenamento de medicamentos; fazer testamento; autonegligéncia
e acesso a meios letais, tais como a aquisicdo de carbamato,
popularmente conhecido como chumbinho, que, apesar de ter
venda proibida, ainda é facilmente encontrado*2",

O transtorno mental é o fator de risco mais intrinseco ao
risco de suicidio em idosos. Estudo na Europa®¥ reportou que a
prevaléncia de doencas psiquiatricas em idosos que morreram
por suicidio variou entre 71,4 a 96,5%. A depressao maior é o
mais frequente diagndstico psiquiatrico nessa populagdo. Houve
associacgao significativa entre transtorno do humor e doencas
fisicas e terminais®®. No Brasil, pesquisadores estimaram que
mais de 25,0% da populacao idosa apresenta sintomas depres-
sivos clinicamente significativos e 7,0% apresenta depressao
maior®, Meta-analise®® encontrou que a prevaléncia de sintomas
depressivos é ainda maior entre idosos hospitalizados no Brasil,
com taxas que variam de 20,0% a 56,0%.
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Limitacoes do estudo

Considera-se como limitagdo deste estudo, a realizacdo desta
pesquisa com uma populacdo especifica - idosos, limitando os re-
sultados encontrados apenas para essa populacdo especifica. Desta
maneira, futuros estudos sdo necessarios para outras populagoes, a
fim de contribuir para o conhecimento e o discernimento do profis-
sional ao julgar a presenca do DE, para a construcdo de um plano
de cuidados eficaz. Ademais, acredita-se que uma amostra maior de
especialistas tornaria mais homogénea a avaliacdo das definicdes.

Contribuicées para a area da Enfermagem, Satde ou
Politica Publica

O contetido das defini¢cdes dos fatores para o DE Risco de suicidio
em idosos estd precisamente definido e validado, do ponto de vista
dos especialistas. Dessa forma, é de fundamental importancia que
os enfermeiros utilizem as defini¢des conceituais e operacionais
no processo de julgamento clinico quanto a identificacdo do Risco
de suicidio em idosos a fim de tornar a prética clinica mais acurada.

CONCLUSAO

A validacdo dos fatores do DE Risco de suicidio em idosos,
realizada por enfermeiros especialistas, demonstrou que as
definicdes conceituais e operacionais da maior parte dos fatores
de risco abordados foram consideradas claras, precisas, simples e
relevantes. As definicées conceituais e operacionais dos fatores
aposentadoria, dor crénica, problemas visuais e frustracao sofreram
ajustes, conforme recomendacéo dos juizes. Sugere-se a exclusao
da rigidez como fator de risco do DE Risco de suicidio. Ademais,
faz-se necessaria a validacao clinica dos fatores de risco validados
neste estudo, a fim de identificar os fatores de risco realmente
relevantes no contexto assistencial no cendrio brasileiro.
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