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De acordo com a Organizagao Mundial da Satude, ha duas formas pela
qual a violéncia autodirigida se manifesta, primeiramente no compor-
tamento suicida, pela via de pensamentos, tentativas e pelo suicidio
consumado; e por meio de atos de violéncia infringidos pelo individuo a
si mesmo (Minayo & Cavalcante, 2010).

Segundo Botega (2015), a ideagdo suicida ¢ um conceito que parte
desde pensamentos passageiros de que a vida ndo vale a pena ser vivida
até preocupagoes intensas sobre o porqué viver ou morrer. Para Freitas,
Barbosa e Neufeld (2016), a ideacdo suicida pode ser caracterizada desde
um singelo desejo de ndo acordar pela manha, até planejamentos especi-
ficos de se matar. Ressalta-se que para Humes, Vieira e Fraguas (2016) a
ideagdo suicida pode ou ndo apresentar plano especifico ou tentativa de
suicidio.

De acordo com o Datasus/Ministério da Saude (BR), no periodo de 2000
a 2015, houve um aumento na taxa de suicidios, na populagdo em geral de
3,9% para 5,5% em cada 100 mil habitantes. A variacdo foi de 40%. As
faixas etarias de 10 a 14 anos, e os idosos configuram o maior crescimento
da taxa. Sendo que, atualmente a populacdo idosa € a que mais cresce no
Brasil. (Minayo & Cavalcante, 2010; & Pinto, Assis e Pires, 2012).

Parece haver uma associagdo entre o risco de tentativas de suicidio e a
ideacdo suicida, uma vez que, Silva, Oliveira, Botega, Marin-Leon, Barros
e Dalgalarrondo. (2006) demonstra que, 60% dos individuos que se suici-
davam, apresentavam ideag@o suicida prévia. Assim como, Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) em um estudo multicéntrico, com 10.641 pessoas,
demonstrou que, 16% apresentaram algum episddio de ideagdo suicida ao
longo da vida, dos quais, 12% tentaram suicidio apds um ano (Figueiredo,
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Silva, Vieira, Mangas, Souza, Freitas, Conte, & Sougey, 2015). A razdo entre
tentativas e suicidios consumados ¢ muito proxima nesta faixa etaria, quase
2:1, sendo assim quando se h4d uma tentativa de dar cabo a vida nesta
populagdo deve ser levada muito a sério, pois a chance de ser efetivamente
concretizada ¢ alta (Minayo & Cavalcante, 2010).

De acordo com Minayo e Cavalcante (2010) as mulheres apresentam
mais pensamentos suicidas que os homens. Para Beutrais (2006) as mulhe-
res apresentam maior propensdo ao suicidio, ja que, apresentam fatores
como: maior ocorréncia de disturbios alimentares, maior prevaléncia de
depressao, ideagdo e tentativas de suicidio, psicose pos-parto, grande ocor-
réncia de ideacdo suicida apds aborto induzido, assim como em situagoes de
baixo nivel de estrogénio e serotonina; vulnerabilidade a perda dos filhos, e
violéncia doméstica contra ela ¢ os filhos; os quais contribuem para o
comportamento suicida feminino. (Minayo & Cavalcante, 2013).

Ressalta-se que, as normas de género estdo presentes em todas as
sociedades e que em sua maioria se apresentam desfavoraveis para as
mulheres (Meneghel, Gutierrez, Silva, Grubits, Hesler, & Ceccon 2012).
Deste modo, as diferencas culturais entre homens e mulheres podem se
tornar fatores determinantes ou potencializadores da ocorréncia do suicidio.

Segundo Meneghel et al. (2012), as hierarquias de poder entre os sexos,
segue presente e naturalizada, principalmente em relacdo a populagdo idosa.
Minayo e Cavalcante (2013) destacam que, atualmente ha uma escassa
literatura sobre suicidio em mulheres, principalmente as idosas, ainda que,
comparado aos homens da mesma faixa etéria, elas realizam maior numero
de tentativas de suicidio.

Minayo e Cavalcante (2013), em sua pesquisa, identificaram fatores
associados ao suicidio feminino em idosas, tais como: impactos da violéncia
no curso da vida (na infancia, intrafamiliar ¢ de género), problemas
vinculados a dindmica familiar (rearranjos familiares e perda da autonomia),
efeitos de comorbidades, e perdas e lutos por pessoas referenciais.

Ressalta-se que, a mulher na terceira idade se encontra mais propensa a
ter sua saide mental afetada, visto que, tendem a sofrer mais de isolamento e
soliddo, tem uma autoimagem mais depreciativa, e uma visdo mais negativa
da velhice (Falcao & Araujo, 2010). Nesse sentido, conclui-se que, com o
envelhecimento, ha mudancas significativas na vida do idoso, das quais
podem ser positivas ou negativas, de acordo com a interpretagdo que cada
idoso atribuira aos eventos de sua vida, cujo o desfecho pode ser, para a
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maioria dos idosos, a ideacao suicida ou a tentativa de suicidio (Silva et al.,
2015).

Segundo Dalgalarrondo (2007), a influéncia da religido quanto ao modo
de construir e vivenciar o sofrimento mental tem sido observada por muitos
pesquisadores, Stroppa e Moreira-Almeida (2008) evidenciam que,
observagoes clinicas realizadas a mais de século, ja sugerem uma relagdo
entre depressao e religiosidade. E em sua maioria demostram que o nivel de
envolvimento religioso esta inversamente associado ao nivel de sintomas
depressivos.

Pimentel (2012) conclui que, as crencas ¢ praticas religiosas
apresentam-se como recursos para enfrentar acontecimentos negativos,
favorecem o individuo a lidar com a doenca fisica e mental, favorece o
suporte social, e afastam o individuo de comportamentos autodestrutivos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, cujo objetivo foi
caracterizar e descrever a conduta suicida, com énfase em ideacdo suicida
e a presenga de depressdo em mulheres idosas. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisas em pessoas sob o numero CAAE
04615018.9.0000.0020.

Participantes

Participaram 14 idosas, com idade entre 72 ¢ 91 anos, todas freiras,
aposentadas de suas atuacdes. Elas eram institucionalizadas em uma casa
de repouso, destinada exclusivamente a freiras idosas. Os dados foram
coletados individualmente, a partir de trés instrumentos: um questionario
sociodemografico (produzido pelos autores), da Escala de Ideacdo Suicida
de Beck e ao Inventario de Depressdo de Beck.

Material

A Escala de Ideacdo Suicida de Beck (BSI) objetiva detectar a
presenga de ideagdo suicida e a intensidade com que cada individuo deseja
e tem razdes para morrer, assim como, mede a extensdo da motivagdo e
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planejamento de um comportamento suicida. O Inventario de depressao de
Beck (BDI) mede a intensidade da depressdo, assim como, revela o padrio
sintomatico.

RESULTADOS

Participaram do estudo 14 idosas, de idades que variaram de 72 e 91
anos. Todas elas eram freiras, e se dedicaram a religido a maior parte de
suas vidas, mas atualmente ndo se encontravam mais atuantes
profissionalmente. Muitas delas devido as comorbidades advindas da
idade.

Levando em consideracao a espiritualidade delas, assim como o tema
proposto na pesquisa, uma parcela das integrantes da casa, se negaram a
participar. Durante a pesquisa foi observado a utilizagdo da fé como
mecanismo de defesa frente as questdes abordadas, assim como a
influéncia da desejabilidade social.

Destaca-se também, que foi observado a necessidade de escuta das
idosas, visto que, o tempo esperado para a aplicagdo dos testes excedeu.
Esperava-se em média 40 min por aplicacdo individual, porém, o tempo
médio de aplicagdo foi de 1 hora e 30 minutos. Deste modo, o nimero de
participantes foi menor do que o esperado. Evidencia-se que a questao 21,
do questionario BDI, que se tratava do interesse sexual foi desconsiderada.
Visto que, todas as idosas eram freiras ¢ viviam em estado de castidade.

De acordo com o BDI, todas as idosas apresentaram no minimo um
fator caracteristico de depressdo, sendo os mais pontuados, a questdo 16
(21%), que verifica a presenca de distirbios de sono, como insonia e
hipersonia; seguido da questdao 11 (13%), que avalia o humor deprimido.
No ambito dos distirbios do sono, as idosas alegaram questdes como,
incontinéncia urinaria por conta da idade e a resisténcia a métodos que
contribuam para um maior conforto; e o sentimento de marasmo e
inutilidade, atribuindo este as suas comorbidades, visto que, atualmente
ndo conseguem realizar as tarefas, como no passado. Se encontrando
muito angustiadas, por estarem impossibilitadas de efetuar os afazeres
domésticos, como lavar louga, lavar roupa, cozinhar e varrer a casa; assim
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como atividades relacionadas ao autocuidado, tomar banho, vestir-se e
locomover-se. Também ¢ necessario ressaltar que a migracdo para esta
casa de repouso e oragdo ¢ uma escolha das superioras e ndo da propria
irma.

A vista disso, Neri (2001) evidencia que, as mulheres s3o afetadas
pelas suas comorbidades, pela forma como ela afeta os outros integrantes
de seu meio social (Falcdo & Araujo, 2010). Segundo Debert (1999) as
mulheres experienciam uma situagao de vulnerabilidade dupla, na fase da
velhice, a partir de dois tipos de discriminagdo, primeiramente como
mulher, ¢ logo como velha. Sendo que, em quase todas as sociedades a
mulher ¢ valorizada, somente, por seu trabalho doméstico. Cavalcante,
Minayo e Mangas (2013) destacam que ha uma relacdo diretamente
proporcional entre as pressdes sociais ¢ o risco de suicidio.

Klafke et al. (2017) ressalta que, idosos em que se encontram em
situacdes debilitadas, tanto no ambito das capacidades fisicas, como nas
mentais; tendem a retirar-se do convivio social, visto que nutrem um
sentimento de incapacidade e invalidez. Deste modo, se apresentam
fatores que contribuem para o sentimento de inutilidade.

Para Bosi (1994); e Figueiredo et al. (2015), o sentimento de
inutilidade referido pelos idosos, ja se constitui como um fator social, visto
que, com a ascensdo do capitalismo, fundou-se uma visdo preconceituosa
do envelhecimento, baseada na ideia de que, o individuo € util enquanto
produz. Como resultado, o idoso, que ao envelhecer, e consequentemente,
se aposentar ¢ manifestar necessidades de cuidado, deixa de ser um
membro ativo da sociedade, e passa a ser considerado inutil.

Na questao 11 (13%), questdo que avalia o humor deprimido, as
participantes alegaram uma facilidade de irritagdo consigo, pela
incapacidade frente a realizacdo das tarefas domésticas, assim como,
irritagdo frente as dificuldades das colegas na realizagao adequada dos
cuidados com a casa. Schlindwein-Zanini (2010) afirma que:“A presenga
de déficits cognitivos, alteragdo na memoria, na velocidade de raciocinio,
recorrentes episddios de confusdo, além de problemas para dormir, podem
se relacionar com a sintomatologia de deméncia e depressdo.” (Klafke,
2017, p. 112)

A depressao ¢ caracterizada pela predominancia de humor depressivo
e/ou irritdvel, e anedonia (Paradela, 2011). Destaca-se entre os sintomas
classicos da depressdo o choro, tristeza, apatia, desesperancas, culpa,
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sentimentos de inutilidade, e menos valia, ideias de morte, falta de energia,
dores difusas, alteragdes no sono, apetite e habito intestinal, € diminui¢ao
da libido (Paradela, 2011). Stella, Gobbi, Corazza ¢ Costa (2002), destaca
que o surgimento da depressdo no idoso, esta ligada a um contexto de
perda de qualidade de vida, associada ao isolamento social e a doencas
clinicas graves.

Enquanto a aplicacdo do BSI, das participantes, somente quatro
apresentaram caracteristicas de uma possivel ideacdo suicida. Nesta escala
foi observado uma maior resisténcia frente as questdes abordadas, visto
que o mesmo, mede atitudes, planos e comportamentos pertinentes a
ideagdo suicida, deste modo, ndo foi obtido um campo exploratorio
significativo. Evidencia-se que a participante (6), apontou o percentual
mais alto, em ambos os testes e apresentou um escore positivo, no
questionario BDI, no item 9, ideias suicidas, demonstrando certa
potencialidade suicida.

Observou-se segundo o comportamento das participantes, o fator da
desejabilidade social, pois diversas vezes se foi perguntado aos
aplicadores, se as respostas dadas por elas estariam corretas. Barros,
Moreira e Oliveira (2004) afirmam que a desejabilidade social se
caracteriza como “a tendéncia para transmitir uma imagem culturalmente
aceitavel e de acordo com as normas sociais, evitando criticas em
situacdes de teste.” (p. 241).

Destaca-se que, o suicidio ¢ um tema que historicamente foi tratado
como tabu. Ou seja, a ideacdo suicida € vista como uma tentagao do diabo.
Assim sendo, todas elas apresentaram justificativas pautadas na religido e
espiritualidade, principalmente nas questdes do ambito da ideagdo suicida,
a respeito do desejo de se matar, como por exemplo:

“Desejo de me matar? Nunca, é pecado!” (91 anos)

“A tentagdo vem né, pois sabe como é... o diabo esta a solta. Mas
eu oro, e Deus é mais forte. Entdo a tentagdo vem, mas vai embora
como um sopro.” (86 anos).

Stroppa e Moreira-Almeida (2008) indicam a relacdo entre religiosidade
e saude mental, dado que, dependendo da crenca e do tipo de uso, a religido
pode proporcionar maior aceitagdo, firmeza, e adaptacdo a situagdes dificeis
da vida, consequentemente gerando paz, autoconfianga, perddo, e uma
imagem propria positiva. Assim como, existe a possibilidade de gerar culpa,
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duvida, ansiedade e depressdo por aumento da autocritica. Koenig (2009)
agrega o fato da religido promover uma perspectiva positiva da vida;
facilitar a aceitagao do sofrimento; favorecer a percepcdo de controle
(indireto) sobre a vida; e reduzir a soliddo e o sofrimento ao proporcionar
uma comunidade de suporte social e divino; da mesma maneira que,
podem reforgar tendéncias neurdticas, favorecer sentimento de culpa ou
medo, e restringir a vida (Pimentel, 2012).

Neri (2011) destaca que, na velhice, devido as perdas e outras
limitagdes, ha uma busca de ressignificar a vida, deste modo a
espiritualidade auxilia no restabelecimento de critérios de percepgdo e
avaliagdo da vida, servindo como referéncia na ampliagdo projeto de vida,
em que o idoso analisa sua perspectiva pessoal quanto a existéncia e seu
término (Silvero & Rosin, 2014).

DISCUSSAO

Parece que atualmente, a populacdo idosa, segue naturalizando um
sistema de desigualdade entre homens e mulheres. Consequentemente, as
mulheres acabam apresentando maiores vulnerabilidades, frente aos seus
papéis sociais pré-estabelecidos. Com a chegada da velhice, a exercer o
devido papel social da mulher se torna mais dificil, e muitas vezes um desa-
fio, levando-se em consideracdo, ndo somente, as comorbidades advindas da
idade, mas como, eventos estressantes decorrentes do periodo da terceira
idade.

Por conseguinte, o sentimento de inutilidade se faz presente, se mos-
trando necessario maiores pesquisas que trabalhem esta tematica de forma
especifica, assim como, uma aten¢do maior neste fator, principalmente por
via dos profissionais que prestam assisténcia a esta faixa etaria.

Nao se identificou a presenga de depressdo em nenhuma das partici-
pantes, podendo se inferir que tenham ocorrido o mecanismo da deseja-
bilidade social (um mecanismo de falseabilidade de respostas, quando se
aplica um instrumento ou uma entrevista), ou ainda, por se tratar de uma
populagdo homogénea com a presenga da religiosidade intrinseca, que pode
ser considerada como fator protetivo de quadros de transtornos do humor.
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As quatro participantes que apresentaram fatores de possivel ideagdo
suicida, também apresentavam maiores limitagdes em func¢do do estado de
saude fisica.

Complementa-se que, o profissional de saude deve estar alerta aos
sinais ¢ sintomas da depressdo em idosos, encontrando-se capacitados a
atendé-los. Visto que, segundo Figueiredo et al. (2015) a Atengdo Bésica
de saude se apresenta como um mecanismo de promogao a saude, ¢ atuam
diretamente na qualidade de vida do idoso.
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