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Resumo

Introducdo: O aumento acelerado da populacdo idosa, sdo elevadas as preocupagfes com a salde
dessa faixa etaria, que se ndo tratada precocemente, pode ser um problema de salude publica. O
envelhecimento € uma fase onde a pessoa idosa enfrenta diversos problemas de salde, exigindo
atencdo maior dos familiares, para que seja ofertado a ela uma qualidade de vida melhor. Com isso,
a familia do idoso, muitas vezes, ndo consegue ofertar uma assisténcia de qualidade, tornando as
ILPIs uma opcdo de suporte ao idoso. Porém, a institucionalizacdo do paciente idoso pode ser um
processo traumatico e, na maioria das vezes, pode acarretar problemas mentais, como a depressao.
Estima-se que 15% dos idosos manifestem sintomas de depressdo, desses, 12% a 16% se encontram
em ILPIs. Objetivo: Examinar a depresséo e ideacdo suicida entre idosos residindo em Instituicdes
de Longa Permanéncia e a percecdo do enfermeiro na intervencdo e suporte. Materiais e métodos:
Tratando-se de uma revisdo bibliografica, de cunho narrativo, foram utilizadas fontes literarias,
sendo interpretadas e analisadas com a perspectiva critica do autor do artigo, com o objetivo de
examinar a depressdo e ideacdo suicida entre idosos residindo nas ILPIs, bem como a percep¢édo do
enfermeiro na intervencdoe no suporte deles. Consideracdes finais: Nessa perspectiva, busca-se
demonstrar que o papel do enfermeiro ndo se limita & administragdo de medicamentos, indo muito
além, tornando-se imprescindivel detectar os casos de ideacdo suicida e compreender tal aspecto,
evitando, assim, o suicidio.
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Abstract

Introduction: The rapid increase in the elderly population has raised concerns about the health of
this age group, which, if not treated early, can become a public health problem. Ageing is a phase in
which the elderly person faces a number of health problems, requiring greater attention from family
members in order to offer them a better quality of life. As a result, the elderly person's family is often
unable to provide quality care, making ILPIs an option for supporting the elderly. However, the
institutionalization of elderly patients can be a traumatic process and, more often than not, can lead
to mental problems, such as depression. It is estimated that 15% of elderly people show symptoms of
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depression, of which 12% to 16% are in ILPIs. Aim: To examine depression and suicidal ideation
among elderly people living in long-stay institutions and nurses' perceptions of intervention and
support. Materials and methods: This is a narrative literature review. Literary sources were used,
interpreted and analyzed with the critical perspective of the author of the article, with the aim of
examining depression and suicidal ideation among elderly people living in ILPIs, as well as the
perception of nurses in their intervention and support. Final considerations: From this perspective,
the aim is to demonstrate that the role of nursesis not limited to administering medication, It is
essential to detect cases of suicidal ideation and understand this aspect, thus preventing suicide.
Keywords: Nurses, Elderly, Long-stay institutions, Depression, Suicide

Resumen

Introduccion: El rapido aumento de la poblacion anciana ha suscitado preocupacion por la salud
de este grupo de edad, que, si no se trata a tiempo, puede convertirse en un problema de salud
publica. El envejecimiento es una fase en la que los ancianos se enfrentan a diversos problemas de
salud, que requieren una mayor atencion por parte de los familiares para ofrecerles una mejor
calidad de vida. Como consecuencia, la familia del anciano a menudo es incapaz de proporcionarle
una atencién de calidad, lo que convierte a las ILPI en una opcion para apoyar a los ancianos. Sin
embargo, la institucionalizacién de los pacientes ancianos puede ser un proceso traumatico y, a
menudo, provocar problemas mentales como la depresion. Se estima que el 15% de los ancianos
presentan sintomas de depresion, de los cuales entre el 12% y el 16% se encuentran en ILPI.
Objetivo: Examinar la depresion y la ideacion suicida entre los ancianos que viven en instituciones
de cuidados a largo plazo y las percepciones de las enfermeras sobre la intervencion y el apoyo.
Materiales y métodos: Se trata de unarevision narrativa de la literatura. Fueron utilizadas fuentes
literarias, interpretadas y analizadas con la perspectiva critica de la autora del articulo, con el
objetivo de examinar la depresion y la ideacion suicida entre ancianos que viven en ILPIs, asi como
la percepcién de las enfermeras en suintervencion y apoyo. Consideraciones finales: Desde esta
perspectiva, se pretende demo Es esencialdetectar los casos de ideacion suicida y comprender este
aspecto, para prevenir asi el suicidio.strar que el papel de las enfermeras no se limita a la
administracion de medicacion,

Palabras clave: Enfermeras, Ancianos, Instituciones de larga estancia, Depresion, Suicida.

Introducao

A populacdo brasileira esta cada vez mais envelhecendo e em ritmo acelerado. Antes, a
populacdo de criangas era maior comparada aos idosos, porém, estudos estimam que até 2050, a
populacéo de idosos ultrapassaria a dos jovens [1].

O crescimento da populacdo idosa, combinado com transformagdes na estrutura familiar e o
empoderamento das mulheres no mercado de trabalho, tem levado ao declinio o papel do cuidador
tradicional. Essas mudancas tém contribuido para um aumento na necessidade de institucionalizacéo
de idosos. Contudo, a qualidade dos servigos oferecidos pelas Instituicdes de Longa Permanéncia
requer uma avaliagcdo minuciosa, ja que pode impactar diretamente na qualidade de vida dos idosos,
podendo causar problemas mentais, se for ofertado de forma errada ou insuficiente nos cuidados

necessarios [2].
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A depressdo é um transtorno mental prevalente, afetando um grande ndmero de pessoas,
incluindo os idosos. Estima-se que mais de 300 milhdes de individuos de varias faixas etarias tenham
desenvolvido essa condic¢do [3]. No que tange ao indice ao redor do mundo, ocorre cerca de 700 mil
mortes por ano, por causa do suicidio, sendo a taxa mais elevada na populacéo idosa, com idade igual
ou superior a 70 anos [4].

O estudo de revisdo se justifica pelo impacto da depressdo e ideacdo suicida, que séo
problemas de salde mental que podem ter efeitos devastadores nos idosos, afetando tanto a sua
qualidade de vida, quanto o seu bem-estar emocional. Esses problemas tém implicagdes significativas
para a salde individual e para os sistemas de cuidados de saude. Com isso, 0 objetivo deste trabalho
¢ examinar a depressdo e a ideacdo suicida entre idosos residindo em Instituicbes de Longa

Permanéncia e a percepgdo do enfermeiro na intervengéo e no suporte deles.

Materiais e métodos

Uma revisdo bibliografica é uma andlise abrangente de uma colecéo de fontes, como artigos
cientificos, livros, teses, relatorios e outros materiais académicos, que sao relevantes para um topico
especifico de pesquisa, com objetivo de sintetizar, avaliar e interpretar as informacdes disponiveis
sobre um determinado assunto, fornecendo uma viséo geral das principais tendéncias, lacunas no
conhecimento, debates e descobertas na area [5].

De cunho narrativo, o estudo deriva de fontes literarias ja estabelecidas, sendo interpretadas e
analisadas com a perspectiva critica dos autores do artigo. As revisdes literarias narrativas se
caracterizam por abordar amplamente um tema especifico, investigando a literatura presente nas
publicacBes, como livros, artigos de revistas impressas ou eletrdnicas, com uma abordagem
qualitativa [6].

Foram conduzidas buscas em artigos e dissertacdes, utilizando fontes como o Google
Académico (Google Scholar), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Salde), além
de consulta a livros, websites de natureza cientifica e portarias do Ministério da Salde. Foram
utilizados artigos com publicac6es entre os anos de 2017 e 2023.

Para a realizacdo do levantamento bibliogréafico, foram empregados os seguintes termos de
busca, conforme o sistema DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde): enfermeiros, idosos,
instituicOes de longa permanéncia, depressao, suicida, intervencgoes.

Os artigos escolhidos que atenderam aos critérios de inclusdo foram pesquisas que

abordassem aspectos relativos aos idosos, a depressao, as ILPIs e ao enfermeiro, compartilhados na
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integra, com resumos de acesso livre. J& os critérios de exclusdo concernem a pesquisas que fugiam
do tema proposto, publicacGes que antecederam os anos de 2017 a 2023, com procedéncia que nao
estdo acessiveis gratuitamente e/ou que possuem contetdo incompleto.

Idoso

No Brasil, a populacdo idosa esta em constante crescimento. Conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre 2012 e 2018, ocorreu um incremento de 18% na
demografia de idosos do pais. Isso implica a necessidade anual de conceber estratégias que garantam
uma qualidade de vida satisfatoria para esse segmento populacional. Além do seu aumento
quantitativo, essa parcela da populacdo também esta vivendo por periodos mais longos, aumentando
a relevancia desse enfoque [7].

O envelhecimento é uma fase em que a pessoa idosa passa por diversas mudangas fisiologicas,
fisicas e emocionais, na qual pode enfrentar diversos problemas de saude, o que exige uma atengédo
maior do sistema de saude e dos seus familiares, para que seja ofertada uma qualidade de vida melhor
aela[8].

As ILPIs fazem parte da vida do idoso quando essas se tornam uma alternativa de moradia e
cuidados, para aqueles que, por diferentes razdes, ndo podem mais viver de forma independente nas
suas residéncias ou com as suas familias [9].

Quando os idosos ndo tém condicdes de se auto cuidar ou ndo possuem um ambiente seguro
e adequado para atender as suas necessidades fisicas e emocionais, as ILPIs se tornam uma opcao
para suprir essas demandas. Portanto, as ILPIs entram na vida do idoso quando oferecem um ambiente
de apoio, assisténcia e cuidado, visando a sua saude, bem-estar e qualidade de vida, especialmente

quando as circunstancias pessoais ou familiares ndo permitem uma alternativa [10].

Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos e a sua Qualidade de Vida

A Portaria n° 810, datada de 22 de setembro de 1989, tem como atribuicdo aprovar diretrizes
e critérios para a operacdo de residéncias assistenciais, clinicas geriatricas e demais entidades
dedicadas ao cuidado de idosos, a serem seguidos em todo o territorio nacional, estipulando regras
para as ILPIs, em que é assegurado um padrdo minimo para 0s servigos prestados por elas [11].

Sdo definidos como lares/instituicdes especificas para idosos, os estabelecimentos, com
denominacdes diversas, correspondentes aos locais fisicos equipados para atender pessoas com 60 ou
mais anos de idade, sob regime de internato ou ndo, mediante pagamento ou nao, durante um periodo

indeterminado [12].
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A qualidade de vida ndo esta restrita somente ao aspecto fisico, mas também ao social. 1sso
ocorre, pois ha a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos que foram institucionalizados e, com
isso, perderam a convivéncia com a comunidade. Dessa forma, o abandono favorece a aquisi¢do de
sintomas depressivos no idoso, por causa do sentimento de soliddo [13].

As ILPIs tém um papel crucial na influéncia da qualidade de vida dos idosos que nelas
residem. Essas instituicGes proporcionam um ambiente que pode afetar diversos aspectos do bem-
estar dos idosos, abrangendo tanto as dimensdes fisicas quanto as emocionais, sociais e psicologicas
[12].

A qualidade de vida dos idosos em ILPIs esta intimamente ligada & forma como essas
instituicOes oferecem cuidados, respeitam a autonomia, promovem a interagdo social, fornecem
atividades recreativas e terapéuticas e asseguram um ambiente seguro e confortavel [14]. A presenca
de profissionais de saude, incluindo enfermeiros e psicélogos, desempenha um papel fundamental na
promocdo da salde fisica e mental dos idosos, bem como a deteccao precoce de problemas de satde
ou emocionais [15].

Em contrapartida, falhas na gestéo, falta de pessoal qualificado, isolamento social, negligéncia
e falta de atividades estimulantes podem prejudicar a qualidade de vida dos idosos em ILPIs. Portanto,
uma abordagem holistica que envolva cuidados fisicos, emocionais e sociais € essencial para garantir
que essas instituicbes, verdadeiramente, promovam a melhoria da qualidade de vida dos idosos que

nela residem [13].

A Depressao nos ldosos Residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
no Brasil

A reforma psiquiatrica no Brasil € um desenvolvimento significativo no sistema de satde
mental do pais. A reforma visa melhorar o acesso aos cuidados de salde mental para as populac@es
marginalizadas, reduzir as violagfes e abusos dos direitos humanos nos hospitais psiquiatricos e
mudar o foco para a prevengéo, a intervengéo precoce e a inclusao social [15].

A reforma psiquiatrica no Brasil, que surgiu na década de 1970 como resposta as condicdes
desumanas e as violag¢Oes dos direitos humanos nos hospitais psiquiatricos, ganhou impulso na década
de 1990, com a promulgacédo da Lei Nacional de Saude Mental (Lei Paulo Delgado), em 2001, que
estabeleceu os principios dos cuidados de base comunitéria, dos direitos humanos e da inclusao social.
A lei também criou a Politica Nacional de Satde Mental, que visa promover a satide mental e prevenir

transtornos mentais [15].
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Segundo a Lei n° 10.216 promulgada em 2001, no § 3°, é proibido pacientes portadores de
quaisquer transtornos mentais nos lares de carater asilares ou similares que ndo oferecem os recursos
necessarios para um tratamento apropriado. Esses recursos necessarios estdo definidos no § 2° dessa
mesma lei, que entre eles estdo: Ter acesso ao melhor tratamento; Ser tratado com humanidade e
respeito; Protecdo contra qualquer tipo de abuso ou exploracdo; protecdo de seus dados pessoais,
sigilo; Livre acesso aos meios de comunicacdo; Assisténcia médica; ter todas as informacdes
necessarias sobre sua doenca; Ter tratamentos terapéuticos o menos invasivo possivel, que dé
prioridade a ressocializacdo. Com isso, as ILPIS precisam oferecer essas competéncias para manter e
oferecer o tratamento ao idoso com depresséo [17].

Atualmente, a depressdo é uma doenca que estd fortemente associada a populacdo jovem,
porém, em uma pesquisa realizada pelo IBGE, em 2019, a populacdo mais afetada pela doenga, € a
de pessoas idosas, uma vez que a enfermidade atinge cerca de 13% a 15% da populacdo, com idade
entre 60 e 64 anos no Brasil (USP, 2021). Entre os principais fatores que levam a pessoa idosa a ter
depressdo, estdo o abandono da familia, sentimento de incapacidade e inutilidade por ndo conseguir
executar atividades que antes eram mais faceis, perda de amigos e conhecidos, bem como a soliddo
[14].

Além desses motivos, o médico alerta que os Sintomas de depressdo podem surgir por uso de
algumas medicacdes de doencas, como a tireoide, em que na medicacdo, por efeito colateral, o
paciente pode apresentar sintomas depressivos. Além disso, os sintomas depressivos podem ser sinal
de outros transtornos comuns para essa idade, como Alzheimer e mal de Parkinson [14].

A depressédo pode ser mais delicada quando se trata da pessoa idosa institucionalizada, pois a
institucionalizacdo do paciente idoso, muitas vezes, pode ser um processo traumatico e, na maioria
das vezes, ndo é uma decisdo consensual entre a pessoa idosa e a familia [10].

Ao ser institucionalizado, a pessoa idosa passa por um processo que a deixa em
vulnerabilidade social, econémica e psicoldgica [6].

Nessas ILPIs sdo encontrados diversos tipos de idosos, com caracteristicas diferentes,
pensamentos, gostos diferentes, dentre outras questfes. S&o diversos aspectos sociais, diferentes
niveis socioeconémicos, juntos, em um unico ambiente. Em grande parte, esses idosos sofrem
abandono familiar, o que agrava mais ainda o grau de vulnerabilidade. Estima-se que 15% dos idosos
manifestem algum tipo de sintoma de depressao. Desses, 12% a 16% se encontram em lares de longa
permanéncia [3]. Isso torna cada vez mais necessario profissionais da area da saude qualificados e

preparados para atuar frente a um paciente geriatrico com depresséo [12].
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A depressao, muitas vezes, pode se manifestar por sintomas fisicos, psicossociais, como dor
no corpo, anorexia, polifagia, insdnia, hipersonia, mutismo, confusdo mental, perda da interacéo
social, recusa de medicamentos ou tratamento, raiva excessiva e frequente, violéncia, compulséo
alimentar e Transtorno obsessivo Compulsivo (TOC) [10].

Além desses, alguns sintomas sdo considerados de alerta, como: distracdo frequente,
retraimento (atitude reservada), apatia, medo constante e excessivo, baixa autoestima, distdrbio de
autoimagem, desvalorizagéo, sentimento de culpa pensamentos negativos, constante pensamento de
morte, ansiedade e pensamentos suicidas. Se ndo identificado precocemente esses sintomas
depressivos, o quadro pode evoluir rapidamente para o 6bito do idoso por autoexterminio [12].

Apesar de associada mais aos jovens, segundo pesquisa realizada pelo IBGE em 2019, os
idosos também sdo atingidos por esse problema, ficando em 3° lugar no ranking de mais afetados pela
depressdo no Brasil, atingindo cerca de 13% dos idosos. Esse quadro piora quando o assunto € a
pessoa idosa institucionalizada em lares de longa permanéncia, podendo chegar a 50% dos idosos
internados nesses locais, segundo o MS. Os motivos desses idosos terem depressao, varia de falta de
convivio com parentes, perda de familiares e conhecidos e ate falta de assisténcia da equipe de saude
que o assiste entre outros [13].

O diagnostico de depressao € individualizado e pode apresentar variacBes de pessoa para
pessoa. Além disso, 0s sintomas caracteristicos da depressdo podem ser ocasionados por outras
condi¢Bes médicas concomitantes, como deméncia, Alzheimer e outras enfermidades [15].

E fundamental que os profissionais de saide acolham adequadamente as pessoas idosas e
estejam vigilantes a determinados sintomas e sinais durante as consultas. Entre esses indicadores,
estdo: fadiga matinal, retardo psicomotor, diminuicdo do afeto, nervosismo ou inquietacdo, ansiedade,
perturbacdes no ciclo circadiano, mudancas no apetite (frequentemente incluindo anorexia), perda do

interesse em atividades anteriormente prazerosas e alteragcbes no comportamento e na conduta [13].

A Frequéncia e os Fatores Associados a Ideagdo Suicida nos Idosos Institucionalizados

No Brasil, segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Salde, entre os anos de 2010
e 2019 foram registrados cerca de 98.646 Obitos por suicidio, sendo nos idosos com idade igual ou
superior a 70 anos a 3* maior ocorréncia, afetando mais os homens, com uma média de 8,6 mortes a
cada 100 mil habitantes, em 2018. Entre as mulheres, essa média € de 3,6 para 100 mil habitantes
[16].

O suicidio nos idosos é uma séria questdo de saude publica, principalmente entre homens com

mais de 70 anos. As taxas de suicidio registradas no Brasil, de acordo com dados do Ministério da
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Salde no periodo de 2011 a 2015, na faixa etaria de 70 anos ou mais, foram de 8,9 por 100.000
habitantes. Embora seja uma situacdo que pode ser prevenida, essa realidade se torna alarmante,
considerando o envelhecimento da populagéo e 0 aumento da expectativa de vida [16]. Isso exige
uma atencgéo e cuidados especializados [17].

A questdo da frequéncia da ideacéo suicida entre idosos institucionalizados € um tema de
grande relevancia no campo da salude mental e geridtrica. A ideacdo suicida, que envolve
pensamentos recorrentes sobre a propria morte ou desejo de morrer, constitui um sinal alarmante de
sofrimento psicoldgico e emocional [18].

A depressao é um transtorno de humor que pode se manifestar a partir de uma ampla gama de
sintomas emocionais, cognitivos, motivacionais e fisicos. Embora o diagnostico formal de depressao
exija a presenga de varios sintomas especificos, incluindo a tristeza e a perda de prazer, ndo é
necessario que o paciente apresente todos os sintomas para ser diagnosticado com depressao, porém,
quanto mais sintomas o paciente apresentar, mais certeiro sera o diagnostico [13].

As instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) abrigam uma populagédo que, muitas
vezes, enfrenta desafios significativos, como perda de autonomia, isolamento social, mudancas na
dindmica familiar e adaptacdo a um ambiente novo. Esses fatores podem aumentar a vulnerabilidade

dos idosos a ideacdo suicida [13].

O Papel do Enfermeiro na Intervencao e no Suporte no Idoso Institucionalizado

A assisténcia prestada pela equipe de enfermagem néo se limita somente ao paciente, mas se
estende também a sua familia e meio social, fazendo com que eles saibam como ajudar, oferecendo
apoio [13].

O profissional enfermeiro tem varias funcdes da enfermagem no ambito da reabilitacéo,
incluindo triagem, avaliacdo e acompanhamento de pacientes e familiares, fornecimento de
orientagdes para a prevencgéo de complicacdes, atencédo a feridas, administragéo de medicamentos e
cuidados de higiene pessoal. A triagem regular é importante que seja realizada de forma criteriosa,
para monitorar o estado de satde mental dos idosos. 1sso pode ser feito por questionarios de avaliacdo
de depressao, como o PHQ-9, e questionamentos sobre ideacédo suicida. [19].

O conceito de Enfermagem em reabilitacdo no Brasil representa uma pratica implementada
pela equipe de enfermagem em diversas instancias que comp&em o Sistema Unico de Satde (SUS).
Essa pratica € caracterizada pela identificacdo das condi¢des de saude do paciente e das limitagdes
em relacdo as atividades cotidianas; educacao e orientacdo em saude para o paciente e/ou familiares

sobre a doenca, tratamento e autocuidado; cuidados de compensacédo; gerenciamento dos recursos
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humanos e materiais envolvidos no processo de reabilitacdo, bem como a prestacdo de apoio
emocional [13]. Além de cuidar dos idosos, os enfermeiros podem oferecer suporte as familias,
fornecendo informagdes sobre a condi¢do de salde mental e orientagdes sobre como apoiar 0s seus
entes queridos.

Diante das transformacdes fisicas e emocionais, sendo essa Ultima intimamente ligada a
manutencdo de relacionamentos interpessoais saudaveis e a uma comunicacao verbal rica e continua,
um idoso residente em instituicdo de longa permanéncia, que experimenta sintomas depressivos ou
sentimentos de solidao, tende a buscar a equipe multidisciplinar que o atende como sua primeira fonte
de comunicacdo e abertura acerca do seu problema, com destaque para o papel do enfermeiro [20].

A enfermagem € a profissdo que esta mais proxima do paciente, com isso, faz-se necessario o
enfermeiro entender as formas misteriosas e silenciosas de como a depressao e suicidio se apresentam
nos seus pacientes. Vale ressaltar que o enfermeiro atua em mdltiplas areas da atencédo a satde, como
pronto-socorro, estratégias de satde da familia, CAPS e atividades de prevencao psiquiatrica em caso
de suicidio, visando fortalecer o atendimento integral aos individuos que tentam suicidio e prevenir
novas tentativas de suicidio, pela relacéo do usuério com familiares ou por outras estratégias, variando
de paciente para paciente. Contudo, apesar de atribuido pelo COFEN pela resolugdo n® 678/2021 [21],
aprovando a atuacdo das equipes de enfermagem em salde mental e enfermagem psiquiatrica, ainda
€ comum ver que as equipes de enfermagem nado tém qualificacdo em satde mental, ndo sabendo agir
quando se deparam com esse tipo de paciente, tornando, assim, o tratamento ineficaz.

A anélise das relacBes entre a comunicacdo verbal utilizada pelos enfermeiros revela que uma
comunicacéo verbal eficaz resulta em impactos positivos no idoso que reside em instituicdo de longa
permanéncia, inclusive aqueles que apresentam sintomas de depressdo. Essa abordagem de
comunicacdo esta associada as sensacdes de contentamento, melhorias no bem-estar global e, por
conseguinte, fomenta o fornecimento de apoio emocional, conforto e relagfes interpessoais afetivas
mais humanizadas [22].

Uma dos papeis fundamentais da equipe de enfermagem é na educacdo em saude, pois 0s
enfermeiros podem desempenhar um papel fundamental na educacgéo dos idosos sobre a importancia
da saide mental e na prevencao do isolamento social, promovendo atividades sociais e recreativas
nas instituicdes de longa permanéncia [22].

Uma comunicagdo empética com o paciente € essencial para os enfermeiros, pois devem criar
um ambiente de confianga no qual os idosos se sintam a vontade para discutir 0s seus sentimentos e

as suas preocupacdes. A empatia e a escuta ativa sdo essenciais nesse processo [23].
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O enfermeiro deve utilizar de uma abordagem tranquila, evitando completamente criticas que
possam deixar o paciente pior do que ja se encontra, ser gentil, amavel, compreensivel, sério,
mostrando interesse no paciente, o que pode ser essencial para a melhoria do paciente. E de extrema
importancia que na comunicagéo, o profissional ndo deve fazer ou usar palavras que fagam o piorar
a imagem negativa que o paciente tem de si proprio e procurar, ao maximo, conversar com ele sobre
0s relacionamentos, experiéncia e vivéncias, com o objetivo de criar vinculo e entender seu passado
sempre, levando a sério qualquer sintoma ou ideia suicida, informando isso a equipe terapéutica [23].

O enfermeiro tem a capacidade e a responsabilidade de estabelecer um conhecimento
profundo dos gostos e aspiracfes desses individuos, antecipando-se a eventuais quadros
problematicos. A partir da construcdo e manutencdo de um relacionamento amigavel, pautado na
confianca, é possivel que o enfermeiro facilite a comunicagdo desses idosos, permitindo-lhes
expressar as suas aflicoes, caréncias e desejos [24].

Outro ponto importante no papel do enfermeiro é o cuidado integral, a escuta qualificada, a
busca ativa, a orientacdo, 0 manejo e a educacdo em saude, tornando-se imprescindivel detectar os
casos de ideacdo suicida e compreender a ocorréncia do impacto social e os servigos de saude. Diante
disso, caso um idoso seja identificado como estando em risco iminente, os enfermeiros devem fazer
0 encaminhamento adequado para tratamento psiquiatrico ou psicoldgico urgente. A ideacdo suicida

é uma emergéncia médica que deve ser tratada com a maior seriedade [17].

Consideracoes finais

Dada a importancia substancial desse tema no contexto atual, tanto para o avangco do
conhecimento quanto para a pratica clinica dos enfermeiros que oferecem atencdo primaria, bem
como para o proprio grupo populacional que enfrenta necessidades e fragilidades especificas nessa
fase da vida, torna-se crucial aprofundar a compreensédo dessa questdo. O enfermeiro auxilia a partir
da escuta, da autorreflexdo e da comunicacédo terapéutica, técnicas interpessoais para compreender
plenamente os pacientes e familiares, subsidiando o cuidado de forma humanizada nas situagdes
suicidas. Dessa forma, os enfermeiros e as equipes de salide devem estar capacitados e trabalhar com
outras &reas da satde para prevenir e identificar precocemente o suicidio, proporcionar seguranga aos
suicidas e aos seus familiares e estar prontos para agir de forma eficaz.

E reconhecida a necessidade de melhorar o processo de formagao dos enfermeiros, incluindo
os cuidados face aos diferentes contextos de suicidio, para que estejam mais bem equipados para lidar
com as diferentes situacdes que possam surgir. E importante ressaltar a necessidade de se discutir o

tema suicidio, a fim de desmistifica-lo, pois quanto mais se fala sobre o assunto, maior é a
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probabilidade de a prevencao ser possivel. A formacdo de profissionais em matéria de saude publica
deve ser priorizada pelos 6rgdos e Estados responsaveis e proporcionar uma formacéo que permita
julgamento livre, com escuta qualificada e interesse demonstrado. E preciso ouvir, identificar e
encaminhar para 0s centros especializados essas pessoas. As equipes de enfermagem e demais
profissionais devem desempenhar um papel na educacdo social, de forma holistica, lembrando e
mostrando a importancia do didlogo e da observacdo em todos os contextos da vida do individuo.

A depressdo e a ideacdo suicida sdo questfes extremamente sensiveis, e 0s enfermeiros
desempenham um papel critico na identificacdo precoce e no suporte apropriado. Trabalhar em
conjunto com outros profissionais de saude e recursos da comunidade € essencial para garantir o bem-
estar emocional dos idosos em instituicbes de longa permanéncia. Nesse sentido, a depressao e a
ideacdo suicida sdo problemas sérios de saide mental que podem afetar pessoas de todas as idades,
incluindo idosos que residem em instituicbes de longa permanéncia. O papel do enfermeiro na
intervencdo e no suporte a esses idosos € fundamental para identificar, prevenir e tratar esses

problemas
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