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Apresentacdo da Dissertacao

A concepcédo e producdo desse trabalho ndo teria sido possivel sem a minha
primeira experiéncia de estagio na area de intervencdo em crise e prevencdo ao suicidio.
Entre 2015 e 2016 fui estagiario junto ao grupo de intervencdo em crise e prevencdo ao
suicidio no HRAN. Nossa funcao dentro do hospital era a de avaliar e acompanhar os

pacientes internados em relagéo ao risco de suicidio.

Nessa época, atendi uma idosa cuja a vida nos ultimos 5 anos havia sido
completamente modificada. Havia perdido os parentes mais préximos, sofrido violéncia
e teve de morar em um asilo. Relatava ter tido uma vida abastada e afetuosa antes de
perder os parentes. Ouvir a historia de vida dessa idosa me fez questionar, primeiro o meu
lugar enquanto um jovem psicologo atendendo um idoso, especialmente 0 meu lugar
enquanto pessoa que pudesse afirmar categoricamente que ela devia sim manter-se
apegada a vida, apesar dos ultimos anos terriveis. Em segundo lugar, me vi na dificuldade
de vislumbrar razdes para que a vida dessa idosa pudesse continuar. As reflexdes da época
me levaram a perceber que eu tinha uma visdo limitada sobre o envelhecimento, e a crenca
enraizada de que a vida acabava ap6s a aposentadoria — ndo havia mais nada para fazer
em vida. Guiado por todas as questdes, escrevi meu trabalho final de estagio sobre a
questdo do suicidio em idosos, o que me levou a conhecer a Teoria Interpessoal-

Psicoldgica do Suicidio.

Sempre que falei para as pessoas sobre 0 meu tema de pesquisa a primeira
pergunta era, “mas suicidio e 1dosos...isso € tdo comum assim?”. Muitas vezes eu tinha
de explicar toda a estatistica envolvida, e graca aos relatorios da Organizacdo Mundial da
Satde eu pude ter dados concretos sobre essa afirmagao: “mais do que eu e voc€ podemos

imaginar”. Me deparar com o fato de que idosos s@o a populacdo etaria que mais morre
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por suicidio me fez pensar sobre o meu envelhecimento, sobre o que € tornar-se idoso

num mundo que nos cria para sermos “jovens pra sempre”’.

“S6 reclama, parece um velho ranzinza” talvez tenha sido a frase que mais ouvi
na vida, pelo meu modo “reclamao” (prefiro pensar em critico e questionador) de viver,
mas € um claro exemplo de como a velhice é pejorativa. Ninguém quer envelhecer, mas
aqueles que tiverem sorte, irdo. Ninguém parece se preocupar COm €sse processo, mas

seguimos “envelhe-sendo”.

A intencdo do trabalho foi tentar entender o fenbmeno do suicidio na populagéo
idosa utilizando o arcabouco tedrico da Teoria Interpessoal-Psicolégica do Suicidio
(TIPS). A escolha desse referencial tedrico se deu primeiramente pelo fato de ser uma
jovem teoria, que vem recebendo grandes contribuicdes de pesquisas empiricas realizadas
no mundo todo e que ndo tem sido utilizada nas pesquisas sobre o tema no contexto
brasileiro. Em segundo lugar, os constructos propostos pela teoria oferecem insigths
relevantes para o contexto da terceira idade, o que estd mais elaborado na concluséo do
ultimo artigo dessa dissertacdo. Assim, essa dissertacao pretende ressaltar a importancia
do fendmeno ainda pouco estudado no contexto brasileiro, junto com a incorporagéo do
referencial tedrico da TIPS na préatica de pesquisa e intervencdo em contextos de crise

suicida.

A presente dissertacdo esta dividida em trés artigos. O primeiro artigo chama-se
“O suicidio entre pessoas idosas: O que sabemos e estratégias de prevengdo”, apresenta
0 problema sobre o comportamento suicida em idosos no brasil, analisando as politicas
publicas e estratégias de prevencdo. O segundo artigo se chama “A teoria interpessoal-
psicologica do suicidio aplicada a idosos: Uma revisdo de literatura”, e apresenta a
perspectiva tedrica que embasa a dissertacdo através de uma revisdo sistematica de

trabalhos empiricos com essa teoria na populagdo idosa. O terceiro artigo se chama
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“Envelhecimento, relagdes interpessoais e risco de suicidio: Uma aproximacao a partir da
teoria interpessoal-psicologica do suicidio” e consiste no trabalho de entrevistas e analises
qualitativas sobre a vivéncia de pessoas idosas, buscando analisar o risco de suicidio na

terceira idade a partir da teoria de base.

12



Dissertacdo de Mestrado Teoria interpessoal-Psicoldgica do Suicidio

Apresentacdo do primeiro artigo

Nos anos seguintes a Segunda Guerra Mundial, com a evolucdo da medicina
observou-se dois fenbémenos chamados de transicdo demografica e transicdo
epidemioldgica. Os avangos na medicina permitiram aos seres humanos diminuirem e até
mesmo erradicarem doencas, além de diminuir as mortes prematuras de recém-nascidos.
As consequéncias sdo o aumento populacional e maior expectativa de vida, levando ao
envelhecimento da populacdo mundial, chamado de transicdo demogréafica. A erradicacédo
de doencas levou ao que se chama transicdo epidemioldgica, mudando o perfil das
doencas que causam o0 maior numero de Obitos. As mudancas nas caracteristicas
populacionais e do tipo de doencas leva a um novo paradigma em salde, saindo do foco
em tratamento para as a¢Oes de prevencao.

Tendo em conta todas as mudancas de paradigma, levanta-se a questdo sobre a
prevencdo em salide mental. E levado em conta o envelhecimento populacional no que
diz respeito as a¢bes de prevencdo em saude mental, em especial a prevencdo ao suicidio?
Duas perguntas guiaram o primeiro artigo dessa disserta¢do: Que fatores estao associados
as mortes por suicidio de idosos no Brasil e 0 que é feito em prevenc¢do junto a essa
populacdo. Buscando responder ambas as perguntas, foi realizada uma revisao de artigos
que descrevessem os fatores de risco mais amplamente associados ao suicidio de idosos.
Em seguida, analisou-se dentro das politicas publicas de saude e nas Diretrizes Nacionais
de Prevencdo ao Suicidio as acdes de promocdo a salde do idoso e de prevencao ao
suicidio previstas. Para ampliar essa analise, comparou-se as politicas e acfes de
prevencao que foram empiricamente testadas junto a populagéo idosa nos Estados Unidos
da América, por tratar-se de um contexto cultural em que h&d multiplas acdes de prevencéao

do suicidio nessa faixa etaria.
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O suicidio entre pessoas idosas: O que sabemos e estratégias de prevencao.

Resumo

O presente artigo tem como objetivo caracterizar o fenémeno do suicidio entre
pessoas idosas e analisar as acdes de prevencdo ao suicidio amparadas pelas politicas
nacionais de saude. Foram feitos dois levantamentos bibliogréficos nas bases de dados da
Scielo e PsychNET em junho de 2018. O primeiro levantamento, na base de dados Scielo,
buscou caracterizar o suicidio entre os idosos brasileiros. O segundo levantamento foi
feito na base de dados PsychNET a respeito de préaticas de prevengdo ao suicidio. Os
dados encontrados foram relacionados com as politicas nacionais de salde, buscando
analisar como esté prevista a promocéo de saude e a prevencgdo ao risco de suicidio junto
a populacdo idosa. Os resultados indicam alternativas de prevenc¢do dentro das politicas
publicas, ainda que precisem ser melhor elaboradas e focadas para a prevengao especifica
do risco de suicidio. Ressalta-se a falta de embasamento tedrico que possa fundamentar

intervencdes e programas de prevenc¢do junto a populagéo idosa.

Palavras-chave: Suicidio; Idoso; Politicas Publicas.
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Introducéo

A taxa de suicidio no Brasil em 2016 foram de 6,5 mortes por cem mil habitantes
(OMS, 2018), indice inferior a média mundial de 11,4 por cem mil habitantes (OMS,
2014). No entanto, estudos apontam para 0 aumento nas taxas de suicidio no Brasil em
todas as faixas etarias, principalmente na populacdo idosa (Minayo, Pinto, ASSis,
Cavalcante & Mangas, 2012; Pinto, Pires, Silva, & Assis, 2012a). Idosos de maneira geral
apresentam agravantes para o risco de suicidio, como o fato de ndo comunicarem sobre a
ideacdo e realizarem tentativas de maior letalidade (Schlésser, Rosa, & More, 2014). As
taxas de suicidio entre idosos no Brasil representam o dobro dos casos em relagcdo a
populacdo geral (Minayo & Cavalcante, 2010). Apesar da idade avancada representar um
fator de risco, poucos estudos tém focado a atencdo nesse grupo etario. Artigos que

analisem as politicas publicas em relacdo ao suicidio entre idosos sdo ainda mais escassos.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) considera o suicidio uma questdo de
salde publica desde os anos de 1990. Nessa perspectiva, prevé que os paises membros
implementem politicas publicas para a prevencdo e tratamento de pessoas que apresentem
ideacdo ou tentativas de suicidio, além da notificacdo sobre casos de suicidio junto aos
6rgdos de controle epidemiolégico (OMS, 2016). O “Mental Health Action Plan”
proposto pela OMS para o periodo de 2013-2020 visa aumentar em 20% as taxas de
servicos de atendimento as pessoas com transtornos mentais até 2020. A prevencdo ao
suicidio também é um componente integral do plano, com a proposta de que se diminua

em 10% os indices de morte por suicidio em cada pais membro (OMS, 2013).

Ha diferencas entre a prevencéo do suicidio e a prevencdo do risco de suicidio.
Partindo do paradigma de prevencéo estabelecido por Mufioz, Mrazek e Haggerty (1996),
entende-se que a prevencdo do risco de suicidio constitui medida de acdo anterior ao

desenvolvimento de quadros de risco, e busca evitar que usuarios cheguem até o quadro
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de ideacéo e tentativa de suicidio. A prevencdo do suicidio constitui medida de acéo de
alta complexidade, compreendida como tratamento e ndo mais prevencao, uma vez que

visa minimizar os impactos do quadro de ideacdo suicida ja instalado.

O presente artigo pretende analisar a questéo da prevencgéo do suicidio em pessoas
idosas direcionado pelas seguintes perguntas: Quais os principais fatores de risco para o
suicidio em idosos, que a¢Oes sdo previstas para a prevencao dentro das politicas publicas
brasileiras e que outras politicas publicas internacionais poderiam complementar as a¢des

de prevencao ao suicidio no brasil.

Método
Foi feito um levantamento de artigos nas bases de dados da SciELO em junho de
2018, utilizou-se as palavras-chave “suicidio & idosos” e restringiu-se aos trabalhos
publicados a partir de 2010. No total, a pesquisa retornou 45 artigos. Apos a leitura dos
resumos, optou-se pela utilizacdo daqueles que caracterizassem o fenébmeno do suicidio
entre idosos, excluindo-se analises puramente epidemioldgicas sobre as tentativas de
suicidio de municipios especificos ou que exploravam sobre 0 comportamento suicida na

populacdo de outras faixas etarias. No total, 25 artigos estavam dentro dos critérios.

Com o objetivo de compreender as estratégias de prevencdo, consultou-se a base
de dados PsycNET no periodo de junho de 2018, utilizando as palavras-chave “Suicide
prevention & systematic review”, buscando-se artigos de revisdo sobre prevencdo ao
suicidio em pessoas idosas. No total, foram encontrados 36 artigos, e excluindo-se os de

revisao que nao tratavam sobre prevencéo ao suicidio, obteve-se 5 artigos.

Por fim, para responder a terceira pergunta deste estudo, consultou-se as Diretrizes

Nacionais para Prevencdo do Suicidio, Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa e
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Politica Nacional de Saude Mental, além de politicas e diretrizes internacionais citadas

nos artigos de prevencéo encontrados.

Resultados
Dos 25 artigos encontrados quatro eram artigos de revisao (Alves, Maia, & Nardi,
2014; Minayo & Cavalcante, 2010; Santos, 2017; Schlosser et al., 2014). Quatro artigos
tratavam sobre aspectos epidemioldgicos, caracterizando o suicidio entre idosos de
maneira quantitativa (Carvalho, Lobo, Aguiar, & Campos, 2014; Minayo et al., 2012;
Pinto et al., 2012a; Pinto, Silva, Pires, & Assis, 2012b). Os outros 14 artigos eram

empiricos.

A maior parte dos artigos (12 no total) utilizou a metodologia de autopsia
psicossocial (Cavalcante & Minayo, 2012, 2015; Cavalcante, Minayo, & Mangas, 2013;
M. Conte, Cruz, Silva, Castilhos, & Nicolella, 2015; Figueiredo et al., 2012; Meneghel et
al., 2012; Meneghel, Moura, Hesler, & Gutierrez, 2015; Minayo & Cavalcante, 2013;
Minayo, Meneghel, & Cavalcante, 2012; Sérvio & Cavalcante, 2013; Silva et al., 2015;
Sousa, Silva, Figueiredo, Minayo, & Vieira, 2014). Trés artigos utilizaram o paradigma
de género na andlise dos casos de suicidio (Meneghel et al., 2012, 2015; Minayo et al.,
2012). Dois artigos usaram o método qualitativo (Costa & Souza, 2017; Minayo,
Figueiredo, & Mangas, 2017). Outros dois artigos utilizaram estudo de caso (Conte et al.,
2012; Figueiredo et al., 2015). Apenas um artigo tratou sobre modelo intervencéo

preventiva ao suicidio em idosos (Conte et al., 2012).

Dos 5 artigos de revisdo sobre prevencao ao suicidio na populacdo idosa, dois
revisavam as estratégias de prevencdo ao suicidio entre idosos e sua eficcia (Lapierre et
al., 2011; Okolie, Dennis, Simon Thomas, & John, 2017), dois artigos revisavam a
prevencdo do suicidio em atengdo primaria (Connor, Gaynes, Burda, Soh, & Whitlock,

2013; Raue, Ghesquiere, & Bruce, 2014) e um artigo de revisdo sobre a atuacdo de
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assistentes sociais para a prevencéo e reducdo do comportamento suicida em idosos
(Manthorpe & lliffe, 2011). Apenas um dos cinco artigos (Okolie et al., 2017) utilizou o

método de revisao sistematica.

Os resultados seréo discutidos e analisados na sesséo seguinte de acordo com cada

questéo levantada.

Principais fatores de risco para o suicidio em idosos

Os estudos epidemiologicos sobre o suicidio de idosos no Brasil apresentam
similaridades com a literatura internacional, de modo que as taxas de suicidio sdo maiores
em idosos na comparacdo com a populacdo geral (Alves et al., 2014; Cavalcante &
Minayo, 2015). Fato relevante é que 15% das mortes por suicidio na populacdo idosa
acontecem dentro de hospitais ou instituicdes de longa permanéncia (Minayo et al., 2017).
O suicidio se apresenta de formas diferentes entre homens e mulheres idosos. Homens
idosos apresentam maior risco e tentativas graves de suicidio, além de maior nimero de
oObitos por suicidio; mulheres apresentam um indice maior de tentativas, mas sao de menor
letalidade na maioria dos casos (Alves et al., 2014; Cavalcante & Minayo, 2012, 2015;
Pinto, et al., 2012a; Pinto et al., 2012b). Dessa forma, idosos do sexo masculino
representam o grupo de maior risco para o suicidio e apresentam taxas crescentes ao longo

dos anos (Cavalcante & Minayo, 2012; Minayo et al., 2012).

O fator de risco de maior prevaléncia entre os idosos € o diagnostico de depresséo,
seguido pelo isolamento social, dependéncia fisica e financeira, doencas graves e a perda
do status laboral na aposentadoria — especialmente impactante nos idosos do sexo
masculino (Cavalcante & Minayo, 2015; Meneghel et al., 2012; Minayo & Cavalcante,

2010; Sérvio & Cavalcante, 2013).
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Depressao € o espectro de transtorno mental mais prevalente entre os idosos no
Brasil e no mundo (Scazufca & Matsuda, 2002). A literatura aponta o tratamento da
depressdo como principal fator singular para a prevencédo do suicidio na populacdo idosa,
por esse motivo, recomenda-se o tratamento e manejo desse quadro como uma medida

necessaria de prevencao (Minayo & Cavalcante, 2010; OMS, 2014).

A depressdo constitui tanto uma causa primaria como secundéria para o risco de
suicidio entre os idosos, em outras palavras, aparece como fator precipitador e agravante
da ideacdo suicida (Cavalcante & Minayo, 2015; Cavalcante et al., 2013; Sérvio &
Cavalcante, 2013). Associa-se o desenvolvimento do quadro depressivo em pessoas
idosas a problemas de salde fisica, isolamento e falta de suporte social (Cavalcante et al.,

2013; Minayo & Cavalcante, 2010).

A avaliacdo e diagndstico da depressdo € dificultada pela desqualificacdo das
queixas dos idosos, muitas vezes taxada por familiares e profissionais de salude como
parte natural do envelhecimento (Barrero, Nicolato & Correa, 2006). O mesmo ocorre
com a comunicacio suicida (Tavares, Montenegro, Prieto, 2004). E ainda mais dificil o
diagnostico junto a idosos do sexo masculino, por manterem comportamentos
culturalmente ligados a masculinidade hegeménica, de forma a ndo buscarem ajuda e téo
pouco manifestarem seus sentimentos negativos (Meneghel et al., 2012; Minayo,

Meneghel, et al., 2012).

A utilizacdo de medicamentos antidepressivos para o tratamento da depressdo em
idosos torna-se dificil por fatores especificos da idade, como a interacdo com outras
medicagdes e os efeitos colaterais desagradaveis e potencialmente perigosos para as
pessoas dessa faixa etéaria (Scazufca & Matsuda, 2002). Além disso, os antidepressivos
sdo os principais psicofarmacos utilizados em tentativas de suicidio realizadas por idosos,

0 que requer o controle de acesso a essa medicacdo (Carvalho et al., 2014). Por esses
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motivos, o metodo de tratamento da depressdo combinando psicoterapia e psicofarmacos
¢ a modalidade mais indicada para essa populacdo (Carvalho et al., 2014; Scazufca &

Matsuda, 2002).

O cuidado familiar com o idoso muitas vezes se resume a manutencdo de bens
materiais, e ignora-se as necessidades afetivas e psicoldgicas do individuo. N&o obstante,
familiares de idosos que morreram por suicidio relatam sentimento de culpa, evidenciados
principalmente pela ideia de que poderiam “ter feito mais”, ter oferecido cuidado mais
empatico e terem sido mais perceptivos sobre o estado psicoldgico do idoso (Figueiredo
et al., 2012). No relato dos idosos internados em instituicdes de longa permanéncia com
historico de tentativas e ideacdo suicida estudados por Minayo, Figueiredo e Mangas
(2017), o isolamento e abandono apareceram como fatores precipitadores do risco de
suicidio, por provocarem no idosos o sentimento de peso social e de se sentirem

descartados do convivio familiar.

O suporte social e a falta de suporte influenciam no risco de suicidio. As relaces
familiares constituem grande fator de prote¢do, mas podem ser encarados como fatores
de risco quando os idosos vivenciam perdas familiares, relagfes distantes dos parentes
primarios e auséncia de expressbes afetivas, além da violéncia fisica e psicoldgica
intrafamiliar (Silva et al., 2015). Enfatiza-se o peso que as relagdes sociais tém sobre o
fendmeno do suicidio, especialmente em idosos, que vivenciam mudancas drasticas nos
relacionamentos, motivadas pela perda de autonomia fisica e financeira (Silva et al.,
2015). A dependéncia financeira propicia que as relagdes familiares sejam permeadas por

conflitos (Silva et al., 2015).

A violéncia relacional é fator de risco com maior prevaléncia em mulheres idosas,
gue vivenciam violéncias de género desde a infancia, passando pela violéncia conjugal,

0 que culmina em um envelhecimento sem perspectivas e em alguns casos ainda mais
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permeados de violéncia, perpetrada muitas vezes pelos proprios filhos (Meneghel et al.,

2015; Minayo & Cavalcante, 2013).

As doencas mais significativamente associadas ao risco de suicidio em idosos sdo
as de carater terminal e cronicas (Minayo & Cavalcante, 2010). Destacam-se o cancer,
doengas que afetam o sistema nervoso central, doencas cardiopulmonares e doencas
urogenitais (Minayo & Cavalcante, 2010). As entrevistas com familiares que perderam
idosos por suicidio no estado do Amazonas, realizadas por Costa e Souza (2017), mostram
que seis entre 0s oito casos estudados haviam perdas relacionadas a salde, o que aponta

0 risco que o diagnostico de condigdes graves de satde tem sobre os idosos.

Pessoas diagnosticadas com cancer tem quase o dobro das taxas de suicidio em
comparacgao a populacédo geral (Santos, 2017). A gravidade e localizacdo do cancer, bem
como a dor experimentada, tem influéncia direta sobre o risco de suicidio, que aparece
em maior prevaléncia nos idosos com cancer de cabeca e pescoco (Santos, 2017). A
doenca muitas vezes acarreta incapacitagdes, o que € fator relevante para o suicidio entre
idosos com cancer, e também tem sido associada a transtornos psiquiatricos como a

depressédo (Santos, 2017).

Pessoas idosas que cometem suicidio ou realizam tentativas costumam se
consultar com profissionais de saude até um més antes do ato (Silva et al., 2015). O
convivio com a rede de profissionais de salde tem influéncia direta na superacdo da
ideacdo e risco de suicidio (Figueiredo et al., 2015). Porém, o que poderia se caracterizar
como uma abertura para a prevencao do suicidio, acaba por se tornar fator de risco. Conte
et al. (2015) apresentam o relato de trés idosos com histdrico de tentativas de suicidio que
ilustram o carater iatrogénico dos profissionais de salde que ndo tiveram treinamento
sobre prevencdo do suicidio, e manifestam visdes moralistas sobre os individuos em risco.

A prevaléncia do modelo biomédico, focado na medicalizacdo e no diagnostico
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nosogréafico de transtornos mentais restringe a visao sobre a crise do sujeito idoso, de
maneira a ignorar aspectos psicossociais vivenciados pelo individuo (Conte et al., 2015).
Evidencia-se a falta de espaco relacional, vinculo e cuidado junto ao idoso por parte dos
profissionais, aléem da escassa oferta de outras formas de cuidado em saude, problema
agravado pela falta de recursos humanos nos servigcos de salde publicos (Conte et al.,

2015).

Em resumo, a depresséo e a falta de suporte em salde, financeiro e afetivo sdo as
principais queixas relacionadas ao suicidio de idosos (Minayo et al., 2017). Dessa forma,
a prevencao do suicidio com idosos deve focar-se em acdes de tratamento da depresséo,
desde a identificacdo de casos até tratamento psicoldgico e farmacolégico. Além disso,
acOes que promovam a vinculagdo familiar e o apoio sdo promotoras de saude mental

nesse contexto, como proposta na politica sobre envelhecimento ativo da OMS (1990)

Acdes de Prevencao

Duas revisGes de literatura sobre os programas de prevencdo ao suicidio para
idosos (Lapierre et al., 2011; Okolie et al., 2017) apontaram 5 tipos de intervencao que
sdo utilizadas com idosos e tiveram sua eficacia testada: Intervencdo em cuidados
primarios, divulgacdo de informagBes em comunidades, aconselhamento por telefone,
tratamento clinico e programas de aperfeicoamento da resiliéncia. O estudo de Lapierre
etal. (2011) utilizou no total 19 estudos sobre 11 tipos de intervencao que foram descritos
na revisdo. Sobre o paradigma em prevencdo (Mufioz et al., 1996), cinco artigos
utilizavam o foco “indicado”, para idosos com comportamento suicida e diagnostico de
depressdo clinica; 4 artigos empregaram o paradigma “seletivo”, focado em grupos com
risco em potencial (idosos em isolamento e com deficiéncias). Apenas os trabalhos sobre
divulgacdo de informag¢des em comunidades mesclaram os paradigmas “universal”,

“seletivo” e “indicado”.
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Dos 11 programas, 9 focavam em preditores do risco de suicidio, baseando-se no
rastreio e tratamento da depressdo, ampla divulgacdo de informacdes sobre sintomas,
tratamento e medicacéo para idosos e reducéo do isolamento social (Lapierre etal., 2011).
Poucas intervencdes tém se focado nos fatores de protecdo, se restringido a programas
cujo escopo é a ampliacdo dos lagos sociais e realizacGes de metas (aperfeicoamento da
resiliéncia). Porém, como sugerem os autores, intervencdes que foquem no aumento do
sentimento de pertencimento, aumento da autoestima, razdes para viver, sentido da vida,

espiritualidade e religiosidade podem ser eficazes.

A revisdo feita por Okolie et al. (2017) utilizou 21 artigos, dos quais apenas 11
estavam contidos na revisao anterior de Lapierre et al. (2011). As conclusdes de ambos
os autores sao semelhantes, porém, Okolie et al. (2017) focaram exclusivamente em
artigos que utilizavam a reducdo do comportamento suicida como parametro final. Ambos
os trabalhos concluiram que os programas de prevencao ao suicidio com evidéncias mais
robustas sdo os de intervencdo baseadas na atencdo priméaria, com evidéncias mais

consistentes que a utilizacdo de farmacoterapia e psicoterapia — isoladamente.

A OMS (2000) recomenda que a a¢Oes de prevencdo ao suicidio sejam conduzidas
por equipes profissionais da atencdo primaria, pois a equipe oferece um elo importante
entre saude e a comunidade, além de representarem a porta de entrada para 0s sistemas
de salde. ldosos com transtornos psiquiatricos raramente sdo atendidos por um
profissional especializado em saide mental, no entanto, de 50% a 70% dos idosos que
morrem por suicidio consultam um médico até um més antes de morrerem (Connor et al.,
2013; Raue et al., 2014). Alem disso, ha a tendéncia nos idosos de falarem mais
abertamente sobre seu humor e estado mental com o médico que os atendem mais
frequentemente (Raue et al., 2014). Por isso, a atencdo primaria se mostra a mais efetiva

apara a identificacéo do risco de suicidio e indicacdo para tratamento dos idosos em risco,
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torna-se ainda mais eficaz quando engloba conjuntamente a avaliagdo sobre os niveis de

depressao do paciente (Connor et al., 2013).

O programa de prevengdo PROSPECT (Prevention of Suicide in Primary Care
Elderly: Collaborative Trial — Prevencdo ao suicidio em idosos na atencdo primaria:
avaliacdo colaborativa) foca a redugdo do suicidio entre idosos por meio da identificacéo
e tratamento da depresséo e do risco de suicidio na atencdo priméaria. Os componentes do
programa de prevencdo sdo: a identificacdo da depressdo e risco de suicidio por médicos
da atenc¢do primaria, tratamento por meio de protocolo de intervencdo, e 0 manejo clinico
realizado por outros profissionais de salde especializados em depressao (enfermeiros,
assistentes  sociais e psicologos) (Suicide Prevention Resource Center,
https://www.sprc.org/resources-programs/prospect-prevention-suicide-primary-care-
elderly-collaborative-trial, recuperado em 20 de abril de 2018). O protocolo clinico inclui
a receita de antidepressivos — com a recomendacao de uso dos ISRS (inibidores seletivos
de recaptagdo de serotonina), por se tratarem dos medicamentos com menor risco de
interacdo medicamentosa e menos efeitos colaterais —, caso o paciente recuse o tratamento
farmacoldgico, o médico pode recomendar terapia interpessoal junto com um profissional
de salde especializado. O tratamento se estende da fase aguda até manutencdo, com
duracdo de um ano. O papel dos profissionais de salude no programa varia entre o
tratamento, manejo e follow-up, por telefone ou presencialmente, monitorando os
sintomas depressivos, os efeitos colaterais da medicacao e a adesao ao tratamento (Bruce

et al., 2004).

Bruce et al. (2004) testaram a eficacia do programa. Os pesquisadores recrutaram
idosos identificados com depressdo, distribuindo-os pelo grupo que passaria pela
intervencdo e o grupo controle, que receberia atendimento “padrdo”. Apds serem

separados por grupo, os idosos foram avaliados quanto a prevaléncia de ideacéo suicida.
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O grupo controle apresentou 20,1% de ideacdo suicida e 0 grupo que passou pela
intervencdo apresentou 29,4%. Ambos os grupos foram monitorados por um ano, com
follow-up a cada quatro meses. Ao final, os indices de ideacéo suicida foram reavaliados,
e 0 grupo que passou pela intervencdo apresentou a diminuicao de 12,9% de casos em
relacdo a avalicdo inicial — de 29,4% para 16,5%. O grupo controle apresentou uma
diminuicdo de 3% - de 20,1% para 17,1% - o que indica a eficacia do programa na
diminuicdo do risco de suicidio em idosos. O programa ainda se mostrou eficaz no

tratamento e reducdo dos sintomas depressivos.

Intervencdo semelhante ao PROSPECT, o programa IMPACT (Improved Mood
Promoting Access to Collaborative Care Treatment — Promog¢do da Melhoria do Humor
pelo Acesso a Tratamento de Cuidados Colaborativos) € uma intervencdo em atencao
primaria para pacientes adultos com o diagnostico de depressdo maior e distimia. A
intervengao consiste no suporte colaborativo de um profissional designado como “gerente
de cuidados da depressdo” (tradugdo livre) junto ao médico de atencdo priméaria do
paciente (Unutzer et al., 2006). Os “gerentes de cuidados da depressao” sdo profissionais
de salide como assistentes sociais, enfermeiros e psic6logos que receberam treinamento
em um workshop de dois dias direcionados ao programa de intervencéo e ao algoritmo de
tratamento utilizado, sendo necessério fazer treinamentos de casos por roleplay. Os
gerentes fazem uma visita inicial de avaliagdo com o paciente e informam sobre os
tratamentos da depressao, indicando atividades fisicas e opc¢des de tratamento por
psicoterapia — da modalidade “Problem Solving Treatment in Primary Care” (PST-PC) —
ou farmacoterapia (Unutzer et al., 2006). Ha supervisdo dos gerentes junto com
profissionais da atencédo primaria, avaliando o progresso do caso a partir do algoritmo de
tratamento que contém informacgdes sobre procedimentos para as fases aguda e

continuada do tratamento por 12 meses (Unutzer et al., 2006). Ao longo do procedimento,
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0s gerentes tém contato com o paciente pessoalmente ou por telefone a cada duas semanas

durante a fase aguda de tratamento, e a cada més ao longo da fase continuada.

A intervencéo foi avaliada por Unitzer et al. (2006), que comparou 906 pacientes
que passaram pela intervencdo com 895 idosos do grupo controle que receberam o
tratamento normal em atencdo primaria. Desse total, 521 (58,2%) pacientes do grupo
controle e 503 (55,6%) pacientes do grupo que passou pela intervengdo reportaram
pensamentos de morte no més anterior a avaliacdo, e 119 (13,3%) pacientes do grupo
controle e 139 (15,3%) pacientes do grupo da intervencgéo reportaram ideacgdo suicida no
més anterior a avaliacdo. Todos os participantes foram avaliados em 6 e 12 meses durante
a intervencdo e, 18 e 24 meses depois da intervencdo. Ao final de um ano de intervencéo,
51,07 % dos participantes do grupo controle reportaram ideacdo de morte e 14,97%
reportaram ideagédo suicida, em comparacéo, o grupo da intervencao apresentou 30,46%
de participantes relatando ideacdo de morte e 9,35% relatando ideacdo suicida. As
diferengas entre 0s grupos se mantiveram até dois anos apés o fim da intervencao, mesmo
com o0s participantes do grupo controle recebendo tratamento farmacoldgico para a
depressdo. Nesse sentido, 0 acompanhamento do idoso de forma préxima por uma equipe

de saude multiprofissional foi determinante para a adeséo e eficacia do tratamento.

Politicas publicas
A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, datada de 19 de outubro de 2006
pela portaria n° 2.528 do Ministério da Saude (2010), ndo estabelece um trabalho
especifico em relacdo a prevencdo ao suicidio. No entanto, estabelece a atencdo integral,
oferecida por equipe multidisciplinar, a saide da pessoa idosa, sendo assim, também
prevé a atencdo por parte da psicologia em todo processo de cuidado. Nao deveria ser
necessario nenhum diagnostico especifico de saude mental para promover estratégias de

promogcé&o da salde que visem o envelhecimento ativo e com qualidade de vida.
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A portarian® 1.876 de 14 de agosto de 2006, do Ministério da Satde (MS), institui
as Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio. O MS recomenda o desenvolvimento
de estratégias de “promoc¢ao da qualidade de vida, de educagdo, de protegdo e de
recupera¢do da saude”, além de “organizar linha de cuidados integrais (promocao,
prevencdo, tratamento e recuperacao) em todos os niveis de atencdo, garantindo o0 acesso
as diferentes modalidades terapéuticas”. EXistem diversos programas que promovem
salde mental e qualidade de vida para os idosos, mas poucos se focam em prevencao,
tratamento e recuperacdo em relagdo ao comportamento suicida. A identificagcdo de idosos
em risco é fator importante para evitar um caso de suicidio, 0 que na perspectiva proposta

por Mufioz et al. (1996), ja se estabelece como tratamento de alta complexidade.

A Politica Nacional de Atengdo Bésica - PNAB (Ministério da Saude, 2012)
define que a atencéo basica deve ser desenvolvida com alto grau de descentralizagdo,
capilaridade e proxima das pessoas. E, dentro das proprias diretrizes, a porta de entrada
dos usudrios aos servicgos da rede, acolhendo e vinculando o usuério (Polejack, Gomes,
Miranda & Machado, 2015). A PNAB também prevé praticas em saude além das formas
usuais de farmacoterapia, as chamadas praticas integrativas, regularizadas pela Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (Ministério da Salde,
2008). Tal politica visa incorporar as praticas integrativas voltadas para o cuidado
continuado, humanizado e integral da saude, por meio de préaticas que vao além do
paradigma biomédico, focando em medicina alternativa e outras praticas que valorizam a
espiritualidade e integralidade do individuo em tratamento. Dessa forma, contribuem para
a qualidade de vida ao fomentar novos espacos de convivio e compartilhamento de
saberes, inserindo-se como préatica de promocdo de saude e qualidade de vida, com

potencial para a prevencao do risco de suicidio.
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O trabalho da PNAB se fundamenta na Estratégia de Saude da Familia (eSF), que
mediante a Portaria n°® 154 de 24 de janeiro de 2008 do Ministério da Saude, instaurou a
proposta de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Essa nova estratégia rompe
com a ideia do trabalho de rede restrito a referéncia e contra-referéncia — ou seja, o
profissional apenas “repassa” o paciente para o proximo nivel de atencdo —, e facilita uma
pratica de acompanhamento continuo do paciente, que nao deixa de ser paciente da equipe
de referéncia (Polejack et al., 2015). Essa forma de trabalho é especialmente importante
na prevencdo ao suicidio, uma vez que, como ja consolidado na literatura, o
acompanhamento constante e proximo ao paciente durante a transicdo de cuidados
desenvolve a chamada rede de cuidado (chain of care), forte fator de protecéo para o risco
de suicidio (Johannessen, Dieserud, De Leo, Claussen & Zahl, 2011, Tavares,

Montenegro & Prieto, 2004).

As equipes da saude da familia, tanto por seu carater de proximo as familias
usuarias, quanto a composicao de equipes multidisciplinares, sdo os mais indicados para
0 rastreio de pacientes em risco de suicidio. Polejack et al. (2015) ressaltam que ndo ha
uma definicdo do papel do psicologo dentro das NASF. Apesar do Conselho Federal de
Psicologia (2009) ter estabelecido que a préatica profissional deve perpassar 0 combate ao
sofrimento subjetivo, acbes de reducdo de danos e a estimulacdo de habitos e préticas
preventivas para a salde, a falta de definicdo do papel do psicologo favorece agdes que
resultam em uma pratica clinica de atuagdo classica — semelhante a acompanhamento
ambulatorial —, ainda que focada primordialmente na salide mental. Apesar de ser
relevante para a prevencdo do suicidio, ndo favorece a prevencdo do risco de maneira
geral. Limita, dessa forma, a atuacdo do psicologo dentro da equipe (Polejack et al.,
2015). Os autores sugerem que o psicologo deve desenvolver atividades que fortalecam

a comunicagdo entre 0s USUArios e a equipes, privilegiando o conhecimento em psicologia
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na construcao das acOes das equipes, 0 que se denomina por matriciamento (Polejack et

al., 2015).

Os psicologos inseridos nas NASF podem realizar atendimentos individuais que
n&o se caracterizam como psicoterapia, mas fomentam o aprimoramento do auto-cuidado
por parte dos usuarios do servico (Polejack et al.,2015). Como exemplo existem, 0s
trabalhos junto as familias que visam a sensibilizagdo e valoracdo do idoso e combatem

o isolamento e descaso — fatores de risco para o suicidio em idosos.

E pratica comum entre profissionais de salide a preocupacio apenas com fatores
biomeédicos na saude, sintomas fisicos e doengas. Entende-se “Clinica Ampliada” como
0 acompanhamento do paciente em sua integralidade, com equipes multiprofissionais
atuando junto as familias e pacientes do servico de saude. A “Clinica Ampliada” é uma
via alternativa a légica biomédica, e oferece uma forma de atuacdo que facilita a
identificacdo e prevencdo do suicidio em idosos (Conte et al., 2015). Essa modalidade
clinica se funda numa concepcdo expandida do processo saude-doenca, e compartilha
saberes entre os diversos profissionais que compde as equipes (Polejack et al., 2015). A
Clinica Ampliada se insere dentro das diretrizes preconizadas pelo SUS, ao defender uma
nocdo integral de salde e ao permitir a escuta e acolhimento do idoso (Conte et al., 2015;
Lei n°8.080 de 19 de setembro do Ministério da Satde, 1990). Permite que profissionais
de satde olhem para as familias e os idosos, visando aprimorar e ampliar préaticas
saudaveis de relacionamento interpessoal, que constitui promocao de salde ndo s6 em

prevencdo do suicidio, mas em quadros de depressdo e outras psicopatologias.

Conclui-se com base nas politicas publicas atuais, que o trabalho de prevencéo se
encontra de maneira incipiente. Enquanto préatica de prevencdo do suicidio, o papel do
profissional de saude esta restrito a identificar e encaminhar idosos com ideagéo suicida,

ainda que dentro das politicas publicas estejam previstas a¢des de cuidado integral. No
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entanto, na pratica preventiva do risco de suicidio, acbes mais amplas, tais como
promocdo de lacos familiares saudaveis praticas de saude integrativas, sdo medidas
eficazes enquanto acbes que evitam o quadro suicida em idoso. Nesse sentido, €
necessaria a expansao do que se classifica como acdo de prevencao ao risco de suicidio
em idosos, com a promoc¢do e ampliacdo de programas de prevencdo voltados para a

manutencdo da qualidade de vida e vinculos familiares saudaveis nessa faixa etéria.

Politicas e Diretrizes Internacionais de Prevenc¢do ao Suicidio

Nos Estados Unidos em 2012 a Surgeon General of United States — um gabinete
operacional ligado ao 6rgdo de saude publica das forcas militares dos Estados Unidos —
lancou a 2012 National Strategy for Suicide Prevention, com o objetivo de reduzir o
namero de suicidio em 20% nos primeiros 5 anos e 40% em 10 anos (Raue et al., 2014).
As acOes previstas visam integrar a prevenc¢do do suicidio as politicas publicas de salde
e promover a transformacao nos sistemas de saude de forma a englobar a prevencéo do
suicidio, mudar a opinido publica em relacdo ao suicidio e sua prevencao, e melhorar a
qualidade dos dados sobre o comportamento suicida de modo a promover intervencoes
de qualidade na prevencdo (U.S. Surgeon General, 2012). O programa foca em quatro
direcBes estratégicas: individuos, familias e comunidades saudaveis e empoderadas,
servicos de prevencdo clinica e comunitéria, servicos de tratamento e apoio, além de

vigilancia, pesquisa e avaliagdo de eficacia.

Cada direcdo estratégica oferece uma perspectiva de ampliagdo das acBes em
salde para cada nivel de prevencdo — universal, seletiva e indicada (Mufioz et al., 1996).
No total, a proposta apresenta 13 metas que variam entre “integrar e coordenar as agdes
de prevencdo ao suicidio em multiplos setores e configuragdes”, “promog¢ao de
treinamento para comunidades e provedores de servi¢os clinicos sobre prevengdo ao

suicidio e comportamentos correlatos”, “promover a prevencdo do suicidio como
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componente central de servigos de atengdo a saude”, “promover e financiar pesquisas
sobre prevencédo ao suicidio” entre outras agdes. Além disso, sdo descritos 60 objetivos
divididos pelas 13 metas, que entre outros, engloba a “avaliacdo do impacto e efetividade
da National Strategy for Suicide Prevention na reducdo da morbidade e mortalidade por

suicidio” (U.S. Surgeon General, 2012).

Hé& algumas semelhangas entre a 2012 National Strategy for Suicide Prevention e
as Diretrizes Nacionais de Prevengdo do Suicidio, como o foco na vigilancia
epidemioldgica, promocdo de informagdes sobre o suicidio, foco diversos niveis de
prevencao e incentivo a pesquisa na area. Porém, a primeira apresenta uma ampla gama
de passos detalhados de como implementar e desenvolver as agdes de prevencao em todos
os niveis de prevengdo. A Diretriz Nacional de Prevencdo ao Suicidio, por se tratar de
uma diretriz com recomendacdes para que cada estado e municipio possa implementar
suas proprias acdes, limita-se a propostas generalistas. O trabalho de prevencédo recai
sobre cada estado, que deve criar prevenir o suicidio a partir das indicacdes. E necessaria
a producdo de pesquisas que foquem na avaliacdo de eficacia dos programas e propostas
de prevencdo instituidos por cada estado e municipio brasileiro, de forma a avaliar o

impacto dessa politica publica na prética.

Discusséo
Nota-se que a salde da populacdo idosa exige cuidados em niveis diferentes de
complexidade e a¢do conjunta dos diversos profissionais de satde envolvidos. O papel
do psicdlogo na elaboracdo de politicas publicas ainda é timido, especialmente no que
concerne a saude do idoso, pautada principalmente na atencéo exclusiva as enfermidades
de cunho bioldgico (Freire & Polejack, 2015). Figueiredo et al. (2012) ressaltam que,
apesar dos profissionais de servico de atencdo primaria serem 0s mais indicados para a

promogéo de agles preventivas junto as familias e aos idosos em risco, as a¢fes dos
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profissionais ainda estdo focados no paradigma de atendimento individual. Assim,
mantém-se uma légica que ndo promove a implementacdo de acdes preventivas e que
favorecam os dialogos transgeracionais e a saude dentro do seio familiar. N&o se deve
subestimar a importancia e o impacto das vivéncias subjetivas dos sujeitos idosos na
salude dos mesmos, de forma que é essencial para as equipes de saude valorizarem e
legitimarem o sofrimento vivenciado pelo idoso, tanto a nivel individual quanto familiar.

S0 assim sera possivel evitar mortes prematuras e impactantes por suicidio.

A capacitacdo de profissionais para atuarem na identificacdo e acompanhamento
do risco de suicidio entre pessoas idosas se faz necessario, tendo em vista as préaticas de
formacdo continua propostas pela PNAB. O treinamento permanente de equipes da
Atencao Bésica, em especial os psicologos e psiquiatras, se faz necessario para a abertura
dos profissionais a tematica do suicidio. Ressalta-se que a Atengdo Bésica, como

dispositivo de saude, constitui um trabalho para a qualidade de vida dos idosos.

O trabalho com idosos em Terapia Comunitaria tem demonstrado bons resultados
enquanto fonte promotora de salde mental. A Terapia Comunitaria (TC) fomenta um
espaco de acolhimento, reflexdo e compartilhamento de saberes entre os participantes de
maneira horizontal, e amplia as relagdes sociais (Rocha et al., 2009). Utiliza-se do
conhecimento popular da comunidade para o fortalecimento das relagdes interpessoais e
superacdo de conflitos vivenciados pela comunidade com o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento, de forma que os usuérios tidos como mais frageis sdo
protegidos junto ao grupo (Rocha et al., 2009; Victor, Vasconcelos, Araljo, Ximenes, &
Araujo, 2007). Os idosos que participam de tais grupos relatam sentirem-se empoderados,
acolhidos e capazes de realizar mudancas de comportamento, de forma que o grupo
promove a corresponsabilidade dos membros sobre a superacdo das dificuldades

individuais de cada participante (Andrade et al., 2010). Esse modelo de intervencéo ja é
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bastante utilizado pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia (eSF),

especialmente com idosos (Andrade et al., 2010; Rocha et al., 2009; Victor et al., 2007).

Enquanto lagos sociais enfraquecidos expdem os idosos ao desenvolvimento de
quadros depressivos e de risco para o suicidio, a rede de suporte social adequada aumenta
consideravelmente a qualidade de vida, sendo os seus efeitos para a salde comparaveis
aos de parar de fumar (Holt-Lunstad, Smith, & Layton, 2010). O relacionamento familiar
é um dos pilares para a superacao de uma crise suicida e relacdes de amizade sao fortes
fatores de protecdo para a depressao e o suicidio (Almeida & Maia, 2010; Figueiredo et

al., 2015).

O trabalho realizado no municipio de Candeléria, no Rio Grande do Sul, em que
articulou-se as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), profissionais da Unidade
Basica de Saude (UBS), Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), além do SAMU,
corpo de bombeiros e a policia — por se tratarem dos primeiros profissionais a chegarem
no atendimento de um caso de suicidio consumado — mostrou que as a¢fes em equipe tem
potencial de prevencdo ao suicidio — que constitui acdo de alta complexidade. Nesse
municipio, os profissionais foram capacitados para realizarem avaliacbes de risco de
suicidio, preparando-os para intervir junto as familias, o que resultou na diminuicdo
significativa dos casos de suicidio na regido — da média de 21/100 mil 6bitos por ano para
12/100 mil 6bitos (Conte et al., 2012). Assim, o rastreio de casos de ideacéo e risco de
suicidio, a implementacdo de uma atencdo integral efetiva, com plano terapéutico
individual, visitas domiciliares constantes, orientacdes para familiares sobre controle de
acesso a meios, e follow-up dos pacientes referenciados para atendimento no CAPS,
produziu efeitos eficazes de prevencdo do suicidio na populagdo idosa (Conte et al.,

2012). Tipos de intervencdo como essa, ainda que caracterizem tratamento de alta
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complexidade, sdo importantes para que se diminua os indices de suicidio na populagéo

idosa.

As universidades também tém um papel fundamental para a prevencao ao suicidio
em pessoas idosas, ndo apenas pelo aprimoramento curricular — ao incluir o cuidado ao
idoso como parte do curriculo de profissionais de saide —, como pelo desenvolvimento
de atividades de extensdo voltadas para esse publico. Poucos programas que promovam
fatores de protecdo em idosos tém sido oferecidos & comunidade. As intervengdes para
preparacdo de aposentadoria, por exemplo, apresentam melhorias na qualidade de vida
dos idosos, possibilitando que adotem comportamentos mais saudaveis apds a
aposentadoria (Leandro-Franca, Murta, & Villa, 2014). Mesmo a aposentadoria sendo
apontada como fator de risco para idosos, tais programas ndo tém sido efetivamente

testados quanto a sua eficacia na prevencdo ao suicidio no contexto brasileiro.

A universidade ¢ o ambiente propicio para oferecer experiéncia profissional na
area de intervencdo em crise e prevencao ao suicidio, como, por exemplo, no estagio
oferecido pelo Nucleo de Prevencdo ao Suicidio vinculado ao Laboratério de Saude
Mental da Universidade de Brasilia, que em parceria com o Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) ofereceu durante um ano (2015/2016), estagio supervisionado em
psicologia com o foco na identificacdo, avaliagdo de risco e acompanhamento de
pacientes em crise dentro do hospital. Caracterizado como proposta de alta complexidade,
esse tipo de proposta ndo constitui uma acdo preventiva ao risco de suicidio, mas sim de
tratamento. E ainda incipiente os trabalhos de prevenc&o ao risco de suicidio nos diversos

ciclos da vida realizados por centro universitarios.

A eficdcia dos programas de prevencdo é diferente a depender da faixa etéria
(Okolie et al., 2017). Enquanto programas com foco na atencdo priméria e no rastreiro da

depressdo sdo os mais eficazes para a terceira idade, a restricdo de acesso a meios,
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intervencdes de instrucdo em salas de aula e o treinamento de agentes educacionais sao
0s mais eficazes na prevencdo do suicidio na adolescéncia e em jovens adultos (Okolie et
al., 2017). Por esses motivos, as diretrizes de prevencao ao suicidio precisam incorporar
as diferencas etarias na construcdo de estratégias de prevencdo e politicas publicas. A
questdo que emerge ao final dessa revisdo ¢ “o que torna 0S programas de prevencgdo
efetivos?”. Como revisado, a maior evidéncia de eficacia na prevengdo do suicidio em
idosos esta baseada nas intervencfes em atencdo primaria, que pode ser sintetizado em
treinamento e trabalho em rede multiprofissional, com diversos agentes no
acompanhamento do idoso em risco. Uma possivel explicacdo teorica para a eficacia
desses programas € o aumento do pertencimento experimentado pelo idoso no
acompanhamento préximo e permeado de cuidado por parte dos agentes de saide. Como
propbe a Teoria Interpessoal-Psicoldgica do Suicidio, proposta por Joiner em 2005, a
ideacdo suicida surge da frustracdo de duas necessidades psicoldgicas basicas: sentir-se
pertencente e sentir-se efetivo (Van Orden, Witte, Cukrowicz, Braithwaite, Selby &
Joiner, 2010). A frustracdo de pertencimento é resultante de poucas interacdes sociais e
de relagdes em que ndo ha cuidado reciproco, que pode ser ilustrado por pensamentos
como “eu nao posso contar com outras pessoas em momentos de dificuldades” (Van
Orden et al., 2010). Os fatores mais associados ao suicidio em idosos também se
relacionam com essa proposta tedrica, como o isolamento social e a mudanca de status
laboral. Dessa forma, € possivel inferir que o apoio eficiente por parte dos profissionais
de saude na atencdo primaria reduz a frustracdo de pertencimento, o que leva

consequentemente a reducgdo da ideagdo suicida e de casos de suicidio consumados.

Ressalta-se ainda importancia da Teoria Interpessoal-Psicoldgica do Suicidio
quando se analisam os principais fatores de risco associados aos suicidios de idosos no

contexto brasileiro: o isolamento social e a dependéncia fisica e financeira. Como
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descrito, podemos interpretar o isolamento social como frustracdo de pertencimento. A
dependéncia fisica e financeira esta na raiz da sensacao de fardo, por provocar nos idosos
0 sentimento de ndo-efetividade na conducgéo de suas vidas de forma autbnoma. Dessa
forma, os dados epidemioldgicos sobre o suicidio de idosos no Brasil sugerem que a
supracitada teoria é capaz de explicar as motivacdes subjacentes aos casos. E importante,

nesse sentido, que a teoria seja testada no contexto brasileiro.

Programas de prevencdo ao risco de suicidio parecem ser ainda incipientes no
contexto brasileiro, ainda que hajam trabalhos que promovem a salde mental. Um dos
impeditivos para o desenvolvimento desses programas € a dificuldade em enderecar o que
constitui o foco de acdo — o que evita a instalagcdo de quadros de ideacéo e tentativa de
suicidio. Os fatores de risco sdo apenas fatores correlatos aos casos de suicidio e ndo
explicam como se constitui o risco — ainda que fornecam direcionamentos para a
prevencdo do suicidio. Nesse sentido, a incorporacdo de uma base tedrica para o

desenvolvimento de agdes preventivas se faz necessario.

Concluséo

O presente estudo apresenta a relacdo entre o suicidio entre idosos, as estratégias
de prevencdo e as politicas publicas, analisando criticamente como as a¢@es de prevencao
ao suicidio estdo amparados pelas politicas publicas. As legislacdes relativas a satde da
pessoa idosa ndo direcionam agdes especificas em relagdo ao suicidio nessa populagéo,
porém, amparados pelos principios de integralidade e assisténcia em diversos niveis de
atencdo a saude, acBes que foquem a prevencdo, identificacdo e tratamento de pessoas
nessa faixa de idade sdo ferramentas indispensaveis para a diminui¢cdo do nimero de
suicidios. N&o so acOes estritamente terapéuticas, mas de empoderamento e promocao do

envelhecimento ativo dentro da comunidade, com a formacdo de novas redes de apoio
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para os idosos, sdo acdes previstas e, ainda que timidamente, implementadas em diversas

regides do Brasil dentro do Plano Nacional de Salude da Familia.

S&o necessarias mais a¢des de conscientizacdo e formacdo profissional destinada
ao tema de prevencdo ao suicidio nessa populacdo, sendo privilegiado o papel do
psicélogo dentro das equipes da NASF como um facilitador do assunto e da identificagdo
de casos de risco. O presente artigo tem como sugestdo ampliar os estudos sobre o
comportamento suicida na populacdo dessa faixa etéria, focando-se na incorporagéo de
estudos que testem a eficacia de acdes preventivas no contexto brasileiro, e ndo apenas
na descri¢do epidemiol6gica do fendmeno. Ainda nessa direcéo, sugere-se a incorporagao
do referencial tedrico da Teoria Interpessoal-Psicolégica do Suicidio, por apresentar
constructos compativeis com os maiores fatores de risco apresentados nessa revisao. Essa

perspectiva tedrica também oferece medidas testaveis de avaliagdo de eficécia.
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Apresentacdo do segundo artigo

Levantadas as principais caracteristicas associadas as mortes por suicidio de
idosos, chama a atencdo como as medidas de prevencao realizadas no contexto brasileiro
sdo caracterizadas por acdes de promocdo a saude, e ndo focadas especificamente na
prevencdo ao risco de suicidio. Nesse sentido, para que acGes de prevencdo possam ser
desenvolvidas é necessario o0 embasamento tedrico, ou seja, as bases que consolidem o

trabalho como forma de prevencdo direcionada ao risco de suicidio.

O suicidio ¢ um fenémeno complexo e dificil de ser reduzido em termos gerais
para explicar como se desenvolve o risco em cada caso. No entanto, como escreveu 0
proeminente estudioso do suicidio Karl Menninger: “Ter uma teoria, ainda que falsa, ¢
melhor do que atribuir os eventos ao puro acaso. Explicagdes pelo acaso nos deixam no
escuro; uma teoria vai levar a confirmagdo ou a rejeigdo”. Ter uma base tedrica que
explique o que leva uma pessoa ao suicidio € um passo para que se possa tracar medidas
eficazes de prevencdo. Nesse sentido, a Teoria Interpessoal-Psicolégica do Suicidio,
proposta por Thomas Joiner em 2005, oferece uma explicacdo tedrica e com a

possibilidade de testagem empirica.

O objetivo do segundo artigo foi apresentar a Teoria Interpessoal-Psicoldgica do
Suicidio e a sua aplicabilidade para a compreensao do fenémeno do suicidio na populagédo
idosa. Foi feita uma revisdo sistematica buscando-se artigos empiricos que testasse 0s

conceitos da teoria na populagéo idosa.
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A teoria interpessoal-psicoldgica do suicidio aplicada a idosos: Uma revisdo de

literatura.

Resumo

As taxas de suicidio entre pessoas idosas correspondem as mais altas
dentre todas as faixas etarias. A compreensdo dos mecanismos psicologicos
envolvidos no suicidio auxilia na elaboragdo de trabalhos preventivos e de
intervencdo. Existem diversos modelos tedricos que contribuem nesse sentido,
porém poucos apresentam hipoOteses testaveis empiricamente. A teoria
interpessoal-psicologica do suicidio explica o suicidio a partir de construtos
testaveis, havendo diversos trabalhos nos Gltimos anos apontando a validade da
teoria. A pesquisa de revisdo sistematica buscou nas bases de dados “BVS-
Psicologia”, “Scielo”, “PsychNET” e “EBSCO-MEDLine”, artigos que testassem
a teoria diretamente na populacdo idosa. No total, 9 artigos empiricos foram
relatados. A discussédo dos artigos indica a utilidade da teoria para a compreenséo
do suicidio na populacdo idosa. No entanto, ha ainda a necessidade de testes e
refinamentos da teoria na populacéo idosa.

Palavras-chave: Suicidio, ldosos, Teoria-interpessoal psicoldgica do

suicidio, Reviséo.
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Introducéo

O suicidio é reconhecidamente um problema de saude publica, com mais de 800
mil mortes anualmente (OMS, 2016). Estima-se que hajam 20 tentativas para cada
suicidio consumado na populacéo de jovens adultos em todo o mundo (Barrero, Nicolato,
& Correa., 2006; Conwell & Thompson, 2008; Minayo & Cavalcante, 2010; OMS, 2016).
No entanto, na populacdo idosa a relacdo de tentativas por suicidio consumado é de dois
até quatro tentativas para cada suicidio, o que denota maior letalidade nas tentativas
executadas por idosos (Barrero et al., 2006; Cavalcante & Minayo, 2012; Conwell &
Thompson, 2008; Mezuk, Lohman, Leslie, & Powell 2015; Minayo & Cavalcante, 2010;
Tavares, Montenegro,& Prieto, 2004). Dados de 2011, por exemplo, apontam que a
proporcdo de mortes por suicidio entre idosos foi de 15,26 por 100 mil habitantes,
enguanto na populacdo com idade inferior a 60 a proporc¢édo foi de 11,74 por 100 mil
habitantes no mundo (Cheavens, Cukrowicz, Hansen, & Mitchell, 2016).

Ha uma importante distin¢do entre risco estatistico e risco clinico. Considera-se
risco estatistico as variaveis epidemiologicas do suicidio, isto €, as caracteristicas ou
grupos populacionais que estdo mais frequentemente associados ao suicidio, por exemplo,
pessoas com diagnostico de transtornos psiquiatricos (Barrero et al., 2006). Deve-se
destacar, no entanto, que a presenca de variaveis epidemioldgicas ndo € suficiente para
identificar o risco agudo de suicidio. O risco clinico também pode ser classificado em
grau de risco, como por exemplo, risco leve, moderado ou agudo — que variam de acordo
com a intensidade da ideacdo suicida (Montenegro, 2012). A classificacao de risco pode
ser posta em termos temporais, como risco de longo prazo, que descreve 0s casos em que
ndo hé ideacdo suicida no momento da avaliagdo, mas que apresenta estressores cronicos
no momento atual com potencial para o desenvolvimento de crise suicida (Montenegro,

2012). O risco iminente se refere & presenca de fatores precipitadores, diretamente
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associados a crise suicida, como exemplo, a presenca atual de afetos intoleraveis, ideagédo
suicida atual e eventos de vida estressores, 0 que predispde uma pessoa ao risco agudo de
suicidio (Montenegro, 2012).

O envelhecimento € considerado um fator de risco estatistico, uma vez que a
prevaléncia de suicidios consumados nessa fase do desenvolvimento é maior do que nas
populacdes mais jovens. Em outros termos, esta é considerada uma populacéo vulneravel
(Barrero et al., 2006; Cavalcante & Minayo, 2012; Conwell & Thompson, 2008; Tavares
etal., 2004). A efetividade das tentativas de suicidio em pessoas idosas pode ser explicada
pela fragilidade organica dos individuos, quem tém dificuldade para resistir a ferimentos
e danos corporais (Conwell & Thompson, 2008). O isolamento do convivio social, além
de ndo favorecer o auxilio psicolégico preventivo antes que o quadro de ideacdo e
planejamento suicida se instale, dificulta o pronto atendimento nos momentos de crise e
tentativas de suicidio em tempo habil (Cavalcante & Minayo, 2012). Dado o pouco
investimento em programas de prevencdo, € importante apontar que estes sao
potencialmente mais efetivos do que intervencGes poOs-tentativa, por evitar o
desenvolvimento de transtornos mentais e ideacBes que possam evoluir para
planejamento e tentativas, com tendéncia a provocar danos fisicos significativos, perda
de qualidade de vida e desfechos fatais (Tavares, Montenegro, & Prieto, 2004).

A avaliacdo de risco de suicidio é fundamental para a formulacdo de politicas de
prevencdo (OMS, 2016) e diversos fatores devem ser considerados para a avaliacdo do
risco de suicidio (Barrero et al., 2006; Camarotti, 2009; Montenegro, 2012). Existem
dificuldades para a avaliacdo de risco de suicidio na populacdo idosa. Dentre elas
encontra-se a desqualificacdo das queixas relacionadas ao humor, muitas vezes
percebidas como tipicas do processo de envelhecimento, o que dificulta a familiares e

profissionais de salde considerarem a seriedade dos sintomas depressivos (Barrero et al.,
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2006). Isso tambeém ocorre com a comunicacdo suicida, muitas vezes taxada como
“normal” entre pessoas idosas (Tavares et al., 2004). Além disso, os fatores de risco e de
protecao para 0 comportamento suicida em pessoas idosas diferem daqueles relacionados
a outras faixas etarias (Fiske & O’Riley, 2015). Nesse sentido, a avaliacdo de risco de
suicidio em idosos deve levar em conta as especificidades do fendbmeno nessa populagédo
etaria.

A descri¢do epidemioldgica do comportamento suicida em idosos nédo é suficiente
para compreender as razdes subjacentes que expdem esse grupo etario ao maior risco de
suicidio em relacdo a outras faixas etarias. Ainda que a compreensao clinica de cada caso
de suicidio se dé a partir do contexto de vida individual (Botega & Werlang, 2004), se faz
necessaria uma fundamentacéo tedrica que possa explicar e ampliar a compreensao sobre
o fenbmeno, de modo a nortear as acdes de avaliacao de risco, estruturar intervencdes e
programas de prevencdo. Modelos tedricos sobre o suicidio que sejam baseados em
evidéncia possibilitam testagem empirica e sdo Uteis para a avaliacdo da eficacia
terapéutica de intervenc@es (Joiner, 2005; Van Orden, Bamonti, King, & Duberstein,
2012).

Existem poucos modelos que se proponham a formular uma teoria explicita do
risco de suicidio (Stanley, Hom, Rogers, Hagan, & Joiner, 2016). A Teoria Interpessoal-
Psicoldgica do Suicidio (TIPS) € composta por variaveis capazes de explicar a evolucao
do risco de suicidio em idades avancadas (Stanley et al., 2016). Além disso, possibilita
analises baseadas em evidéncias empiricas. Proposta por Joiner (2005), vem sendo
amplamente referida pela literatura internacional, e é apontada como uma das teorias
sobre o suicidio de maior impacto (Spencer-Thomas & Jahn, 2012).

O objetivo do artigo é apresentar a Teoria Interpessoal-Psicoldgica do Suicidio

(TIPS), e através de uma revisdo sisteméatica com o foco direcionado para a populagéo
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idosa, analisar sua aplicabilidade a compreensdo do suicidio em idosos. Antecipando em
parte nossa conclusao, essa jovem teoria vem se firmando como estratégia preventiva
relevante, apresenta um potencial importante na compreensdo do sofrimento e risco na
populacdo idosa, mas ainda é pouco estudada, até mesmo no exterior. A nosso ver, estas

trés caracteristicas da TIPS tornam o estudo que se segue ainda mais necessario.

A Teoria Interpessoal-Psicoldgica do Suicidio

A Teoria Interpessoal-Psicolégica do Suicidio (TIPS) foi proposta por Joiner
(2005), e compreende o suicidio em termos de relagdes interpessoais (Conwell, Van
Orden, & Caine, 2011; Van Orden et al., 2010). De acordo com o modelo tedrico, o desejo
de morrer emerge quando duas necessidades psicolédgicas basicas sao frustradas: sentir-
se pertencente e sentir-se efetivo (Joiner, 2005). Baseia-se em dois construtos, a
“frustragdo de pertencimento” (Thwarted belongingness) e a “sensacdo de fardo”
(Perceived Burdensomeness). Entende-se que o risco de suicidio é maior — quadros mais
graves — quando ha a presenca simultanea de ambos os constructos (Conwell et al., 2011;
Donker, Batterham, Van Orden, & Christensen, 2014). Além dos dois constructos
cognitivos, a “capacidade adquirida para o suicidio” (Acquired Capacity of Suicide) é um
constructo comportamental imprescindivel para o individuo se engajar em
comportamentos suicidas, segundo a TIPS (Donker et al., 2014; VVan Orden et al., 2010).

A frustracdo de pertencimento (FP) estda relacionada a necessidade de
pertencimento, proposta por Baumeister e Lary (citado em Conwell et al., 2011). Segundo
essa teoria, quando a necessidade de pertencimento ndo é correspondida, caracteriza-se a
“frustragdo de pertencimento”, e 0 desejo de morrer se torna latente (Donker et al., 2014;
Van Orden et al., 2010). O pertencimento nao se refere apenas a fazer parte de um grupo
ou de manter relagdes interpessoais, € necessario que essas relagdes cumpram alguns

aspectos, como: a relacéo deve se dar em um contexto de suporte mutuo e permeado por
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sentimentos positivos (Van Orden et al., 2010). Quando a relacdo nédo € capaz de ser
reciprocamente cuidadosa e gera reacfes negativas, a relacdo deixa de fornecer o
sentimento de pertencimento (Harrison et al., 2010). Assim, o construto da frustracdo de
pertencimento engloba duas facetas: a soliddo e auséncia de cuidado reciproco nas
relacGes (Ma, Batterham, Calear, & Han, 2016).

A sensacdo de fardo (SF) diz respeito ao sentimento de “peso” que o individuo
experimenta nas relaces com outros individuos e grupos dos quais faz parte, em
decorréncia da incapacidade percebida de ser efetivo, de contribuir para os outros (Joiner,
2005; Ma et al., 2016). Pensamentos como “os outros estardo melhor sem mim”
caracterizam a sensacdo de fardo (Joiner, 2005; Ma et al., 2016), associada a dois aspectos
do funcionamento interpessoal: crengas de si mesmo como tao “falho” que se torna
dependente e oneroso para 0s outros e cogni¢oes afetivas de 6dio autodirigido (Van Orden
et al., 2010). Quanto maior for a sensagdo de “fardo” experimentada, maior sera a
ocorréncia de sentimentos de desvalia e maior sera a presenca de o6dio autodirigido, o que
consequentemente leva a ideacdo suicida (Van Orden et al., 2010). Segundo Donker et al.
(2014), ha indicios de que haja diferencas de género na prevaléncia do sentimento de nao
pertencimento e da percepcdo de fardo, por exemplo, idosos do sexo masculino
experimentam mais sensac¢do de fardo durante a aposentadoria. Pessoas do sexo feminino
tendem a estar mais afetadas pela frustracdo de pertencimento por conta da importancia
atribuida as relac6es familiares em sua vida (Donker et al., 2014).

Ambos o0s construtos sdo dindmicos, de carater dimensional, variando ao longo do
tempo, das relagdes e dentro de um espectro de gravidade, isso é, 0s niveis em que sdo
observados podem variar de um sentimento sutil até quadros graves (Van Orden et al.,
2010). No entanto, a presenga de um ou de ambos 0s construtos, ndo é o suficiente para

levar uma pessoa a se matar.
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Segundo a teoria, tais constructos estdo ligados ao surgimento e consequente
aumento do desejo de morte, mas é necessario outro aspecto que explique a superacao do
instinto basico de autopreservacdo (Donker et al., 2014; Joiner, 2005; Van Orden et al.,
2010). Os seres humanos ja nascem com uma predisposi¢do bioldgica para temer
estimulos que possam provocar dor ou a morte - e o suicidio é algo que gera medo,
exatamente por ser entendido como um estimulo perigoso (Joiner, 2005; Van Orden et
al., 2010). De acordo com a teoria, € possivel “adquirir” a capacidade de se matar (Joiner,
2005; Van Orden et al., 2010). A capacidade adquirida para o suicidio (CAS) é um
constructo comportamental, caracterizado pelo aumento da tolerancia a dor fisica e da
diminuicdo do medo de morrer, atraves da habituacdo e ativacéo de processos contrarios,
em resposta a repetida exposicao a dor fisica e/ou experiéncias que induzam ao medo
(Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010). Dessa forma, a exposicao continua a dor e a
situacbes de risco levariam a pessoa a habituar-se com a dor fisica e com aspectos
amedrontadores da agressao autodirigida, 0 que aumenta as chances de que se engaje em
comportamentos cada vez mais dolorosos e letais (Van Orden et al., 2010).

Como proposto por Joiner (2005), ndo apenas comportamentos que provocam dor
estdo ligados a diminuicdo do instinto de autopreservacao, mas a habituacdo a situacdes
de risco — aquelas induzam o medo de morrer —, diminuem o efeito aversivo dessas
experiencias. A teoria propde, por exemplo, que individuos que abusam de substancias
estdo em maior risco de suicidio por desenvolverem maior resisténcia a dor. Da mesma
forma, a continua exposicdo de profissionais de salde a situacdes dolorosas e o convivio
cotidiano com a morte de outras pessoas, levariam os individuos a estarem habituados as
ideias amedrontadoras em relagdo & morte, diminuindo seu efeito aversivo. Aspectos
biolégicos individuais também se relacionam com as experiéncias comportamentais,

como por exemplo, individuos que naturalmente tem menor sensibilidade a dor também
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estdo mais propicios a engajarem-se em comportamentos de maior risco para o suicidio.
Vale ressaltar que “adquirir” a capacidade para se matar ndo significa que a pessoa ira de
fato cometer suicidio, mas alguém que morre por suicidio s6 o pdde fazer por ser “capaz”
de consumar o ato. A capacidade adquirida para o suicidio esta associada a um aumento
do risco de comportamentos suicidas, mas, nao esta associado a ideacéo suicida ou desejo
latente de morrer (Van Orden, Smith, Chen, & Conwell, 2016).

Os “processos contrarios”, que compdem o constructo de capacidade adquirida
para o suicidio, sdo parte da teoria do processo opositor de Solomon e Corbit (citado em
Van Orden et al., 2010). De acordo com essa teoria, as respostas emocionais observadas
sobre comportamentos inicialmente aversivos resultam do somatdrio entre dois processos
opostos subjacentes (Van Orden et al., 2010). Com a exposicéo repetida a certo estimulo,
a resposta emocional primaria permanece estavel, ao passo que o “processo contrario”
passa a se manifestar mais intensamente (Van Orden et al., 2010). Em outras palavras, a
resposta emocional, eliciada inicialmente, diminui seu valor através da habituacdo,
enguanto a resposta subjacente passa a estar mais diretamente associada aquele estimulo
(Van Orden et al., 2010). Assim, o ato de se automutilar, por exemplo, que tem o valor
primario de dor e medo, passa a apresentar o sentimento relacionado ao “processo
contrario”, de alivio e analgesia (Van Orden et al., 2010).

Stanley et al. (2016) revisaram diferentes teorias sobre o suicidio e apontaram a
aplicabilidade de cada uma para a compreensdo do comportamento suicida em idosos. As
teorias revisadas foram, além da teoria interpessoal-psicoldgica do suicidio: a teoria
socioldgica de Durkheim, a teoria da desesperanca, a teoria da fuga, a teoria da
desregulacdo emocional, teoria da dor psicologica (psyache), modelo integrado
motivacional-volitivo do comportamento suicida. Os resultados indicaram que as

diferentes teorias contribuem em algum nivel para a compreensao do envelhecimento e o
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risco de suicidio, porém poucas foram testadas empiricamente, principalmente na
populacdo idosa. A teoria interpessoal-psicoldgica do suicidio apresenta uma estrutura
conceitual passivel de testagem empirica, e apresenta resultados positivos nas diferentes
faixas etarias, incluindo a populacdo idosa (Ma et al., 2016).

A TIPS ndo estd diretamente relacionada a abordagem terapéutica conhecida
como Terapia Interpessoal (TIP), porém, ambas atribuem importancia as relacdes
interpessoais. A TIP foi desenvolvida em 1970, como um tratamento breve direcionado a
depressdo maior (Mello, 2004). O tratamento € composto de trés fases, com previsdo de
duracdo de até 12 sessdes com frequéncia semanal: o inicio (de uma a trés sessdes), meio
(em média seis sessdes) e fim (trés sessdes) (Markowitz & Weissman, 2004). A fase
inicial envolve a identificacdo de um alvo diagndstico, e a analise sobre o contexto
interpessoal no qual ocorre (Markowitz & Weissman, 2004). E feito também um
inventario interpessoal, no qual o paciente deve listar pessoas com quem tem relacdes
préximas, capacidade de intimidade e uma avaliacdo particular sobre o estado atual da
relacdo (Markowitz & Weissman, 2004). O terapeuta entdo deve fazer a ligacdo entre o
sintoma e a formulacdo interpessoal, que pode envolver problemas em um dos quatro
dominios interpessoais: a) luto; b) disputa de papéis interpessoais, isso &,
desentendimento com alguém significativo; c¢) transi¢cdo de papéis — quando o paciente
passa por uma mudanca importante na vida; d) déficits interpessoais (Markowitz &

Weissman, 2004; Mello, 2004).

Método
Para analisar o estado da arte da TIPS na populacéo idosa, foram realizadas buscas
com os descritores: “Teoria Interpessoal-Psicologica do Suicidio” OU “Teoria
Interpessoal do Suicidio” e “Interpersonal-Psychological theory of suicide OU

Interpersonal theory of suicide”. O periodo pesquisado foi de janeiro de 2005 até

56



Dissertacdo de Mestrado Teoria interpessoal-Psicoldgica do Suicidio

setembro de 2017, considerando que a TIPS foi inicialmente publicada por Joiner em
2005. As bases de dados consultadas foram: BVS-Psicologia, Scielo, PsychNET e
EBSCO-MEDLine. Como critério de selecdo, procurou-se incluir artigos em inglés ou
portugués, que fossem relatos de pesquisa empirica, pesquisas que utilizaram a TIPS, e
incluissem pessoas acima de 60 anos — tendo a faixa-etaria como critério de analise. No
primeiro critério de exclusdo foram removidos artigos que néo tratassem sobre a teoria
em questdo. No segundo critério de exclusdo, foram retiradas as dissertacdes ou teses,
cartas editoriais e capitulos de livros. O terceiro critério excluiu artigos que néo
utilizavam amostras de participantes com mais 60 anos ou a faixa etaria ndo foi critério
de andlise. Finalmente, foram eliminados artigos que nao fossem empiricos, ou se
referissem exclusivamente sobre o desenvolvimento de escalas para o0 modelo da TIPS.
Os artigos selecionados foram analisados a partir (i) dos constructos e suas interacdes

testadas e (ii) dos resultados em cada artigo.

Resultados

Nas bases de dados BVS-Psicologia e Scielo nenhum artigo foi encontrado com
esses descritores. As bases de dados PsychNET e EBSCO-MEDLine retornaram,
respectivamente, 470 e 203 artigos. Somando-se os artigos das duas bases de dados, sem
duplicacdo dos artigos repetidos, obteve-se o total de 495 artigos. Aplicando o primeiro
critério de exclusdo, removeu-se 0s artigos que ndo tratavam sobre a teoria especifica
(495 - 134 = 361). No segundo critério de exclusao, onde retirou-se os capitulos de livros,
cartas editoriais e dissertagdes ou teses, obteve-se o total de (361 — 60 = 301). Adiante
com o terceiro critério de exclusdo, excluiu-se os artigos que nao utilizavam a terceira
idade como categoria de analise estatistica (301 - 287 = 14). Por fim, o quarto critério de
excluséo eliminou os artigos teoricos e de desenvolvimento ou validagéo de escalas (14

~5=9).
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Os constructos e resultados de cada artigo estdo na Tabela 1. A seguir, serdo
discutidos os resultados encontrados, organizados a comecar pela discussdo das
interacdes entre os fatores da TIPS, seguido de seus efeitos principais. Outras variaveis
mediadoras serdo consideradas.

Interacéo entre Sensacédo de Fardo (SF), Frustracéo de Pertencimento (FP) e
Desesperanca

O efeito da interagdo entre os constructos sensacdo de fardo e frustracdo de
pertencimento na ideacdo suicida foi testado em apenas 2 artigos (Christensen,
Batterham, Soubelet & Mackinnon, 2013; Cukrowicz, Jahn, Graham, Poindexter &
Williams, 2013). Consideraremos primeiramente a interacdo com as variaveis
mediadoras, como depressao e desesperanca, porque a presenca de interacdo modifica a
interpretacdo dos efeitos principais observados. Cukrowicz et al. (2013) testaram um
modelo utilizando SF, FP e desesperanga na identificacdo da ideacédo suicida. Nenhuma
interacdo foi capaz de prever variaches em severidade da ideacdo em idosos. Porém,
utilizando métodos estatisticos avancados para avaliar a interacdo entre SF e FP
(regress@o Binomial Negativa com excesso de zeros - zero-inflated negative binomial
regression), demonstraram que 0 aumento simultdneo dessas varidveis esta associado a
diminuicdo da probabilidade de que a pessoa esteja fora do grupo de risco, ou seja, SF e
FP juntos que podiam identificar falsos negativos — pessoas que ndo relatam ou negam a
ideacdo suicida, ou por estarem em uma situacdo instavel que pode mudar a qualquer
momento ou simplesmente porque evitam ou se negam reportar o risco. Os idosos nesta
amostra estavam ainda em maior risco quando havia elevacdo na desesperanca. Este
resultado é valioso por indicar a importancia de preventivamente avaliar sensacéo de
fardo, frustracéo de pertencimento e desesperanca em idosos, mesmo quando néo ha risco

de suicidio identificado.
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Christensen et al. (2013) ndo encontraram interacdes significativas entre SF e FP,
nem para prever ideacdo nem comportamento suicida (planos ou tentativas) em uma
grande amostra de coorte que incluia idosos (N=2551). Porém, encontraram apenas
interacdo entre cada um destes construtos com desesperanca para prever ideacao suicida
e apenas interacdo entre SF e desesperanca para plano ou tentativa de suicidio. Estes
achados apontam para o fato de que a interpretacio de SF e FP depende
consideravelmente do nivel de desesperanga em idosos.

Sensacéo de Fardo (SF)

O efeito direto de SF foi testado em todos os nove artigos (Cheavens et al., 2016;
Christensen et al., 2013; Cukrowicz, Cheavens, Van Order, Ragain & Cook, 2011;
Cukrowiczet al., 2013; Guidry & Cukrowicz, 2016; Jahn, Poindexter & Cukrowicz, 2015;
Van Orden, Wiktorsson, Duberstein, Berg, Fassberg & Waern, 2015; Van Orden et al.,
2016; Van Orden et al., 2012), tendo apresentado efeito significativo em oito artigo, sendo
em seis artigos testaram com ideacéo suicida (Cheavens et al., 2016; Christensen et al.,
2013; Cukrowicz et al., 2011; Jahn et al., 2015; Guidry & Cukrowicz, 2016), em um
artigo com ideacédo de morte (Cukrowiczet al., 2013), em um artigo com casos de suicidio
consumado (Van Orden et al., 2016) e um artigo testou SF com o constructo de sentido
da vida (Van Orden et al., 2012). Os resultados seréo detalhados abaixo.

Apenas um estudo ndo mostrou efeitos significativos da SF (Van Orden et al.,
2015). A pesquisa testou os constructos da TIPS em idosos que haviam realizado
tentativas recentes de suicidio. Partiu-se da hip6tese que a motivacdo principal das
tentativas de suicidio seriam os conflitos interpessoais, e que 0s idosos que reportassem
tais motivacgdes estariam em maior risco de uma nova tentativa durante o follow-up, o que
ndo foi sustentado nos resultados dessa pesquisa. O estudo, no entanto, utilizou uma

pergunta aberta e direta ao idoso internado sobre a motivacéo da tentativa de suicidio. Os
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autores sugerem que uma possivel explicacdo para os resultados seja a dificuldade
emocional que os idosos tiveram na hora de responderem a questdo aberta sobre a
motivacao suicida, de forma que os idosos ndo conseguiram elaborar emocionalmente as
respostas.

Os efeitos de SF também foram avaliados tomando algumas outras variaveis
importantes para intervencgdes destinadas ao publico idoso. Os efeitos da interacdo entre
sensacao de fardo e sintomas de depresséo foi positivamente associado a ideacdo de morte
(Guidry & Cukrowicz, 2016). O constructo mostrou efeitos significativos para a ideacao
suicida mesmo quando controlados os efeitos de soliddo, depressdo, género e idade
(Cukrowicz et al., 2011). SF foi significativo mediador do risco de suicidio em pessoas
com transtornos de personalidade (Jahn et al., 2015), o que significa afirmar que sensagéo
de fardo é fator determinante para que idosos com transtornos de personalidade
apresentem ideacdo suicida. SF também demonstrou efeitos significativos na diminuicéo
do sentido da vida, constructo que representa as motivacdes do sujeito para permanecer
vivo, descrito como essencial para o bem-estar mental e importante fator de protecéo para
0 suicidio, de maneira que altos niveis de SF predisseram a posterior diminuicdo do
sentido da vida (Van Orden et al., 2012).

A SF também foi analisada em sua interacdo com a desesperanca, outro constructo
importante para a compreensdo do risco de suicidio, apresentando efeito significativo em
relacdo a ideacdo suicida (Christensen et al., 2013; Cukrowicz et al., 2013). No entanto,
SF ndo demonstrou efeito significativo para a ideacdo suicida além dos efeitos da
interacdo com a desesperanca, o que significa afirmar que desesperanca é necessaria para
o efeito da SF na ideacdo suicida (Cukrowicz et al., 2013).

Em estudo utilizando-se a metodologia de autopsia psicolégica (Van Orden et al.,

2016), SF, FP e CAS foram testados como preditores para diferenciar os casos de suicidio
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consumado em comparagdo com casos controle, covariando com o diagnostico de
depressdo no modelo de regressdo logistica condicional. Trés modelos utilizando cada
um dos constructos da TIPS junto com depressao foi inserido no modelo condicional de
regressdo. Todos os constructos foram positivamente associados a predi¢éo dos casos de
suicidio. Um quarto modelo inseriu os trés constructos juntos e depressdo. No quarto
modelo, o efeito significativo so apareceu para SF e CAS. Os autores sugerem com 0S
resultados que a depressao influencia no suicidio pelo aumento dos niveis de SF e FP,
sendo SF mais fortemente associado ao risco de suicidio. Ressalta-se, no entanto, que o
estudo utilizou medidas indiretas para os constructos da TIPS.

Fatores de resiliéncia foram testados junto com o modelo tedrico da TIPS. O
autoperddo é definido como o processo pelo qual sentimentos negativos direcionados a si
(como vergonha e raiva) sdo substituidos pela benevoléncia e aceitacdo de si (Cheavens
et al., 2016). O constructo foi testado como mediador da SF e a ideacdo suicida. Estes
autores encontraram que o autoperddo desempenha papel fundamental na atenuacdo da
raiva e vergonha associado a sentir-se um fardo para os outros. Os resultados mostraram
que baixos niveis de autoperddo, sensacdo de fardo e a interacdo entre os dois constructos
foi significativamente associado a ideacao suicida. O autoperddo moderou a relacdo entre
sensacdo de fardo e risco de suicidio, de modo que niveis mais baixos de autoperddo
significavam niveis mais altos de sensacdo de fardo e ideacdo suicida. Assim, o
autoperddo € peca importante para a avaliacao de risco de suicidio na perspectivada TIPS.

Frustracédo de Pertencimento (FP)

A frustracdo de pertencimento foi testada em sete artigos (Cheavens et al., 2016;
Christensen et al., 2013; Cukrowicz et al., 2013; Guidry & Cukrowicz, 2016; Jahn et al.,
2015; Van Orden et al., 2015; Van Orden et al., 2016) tento obtido resultados significativo

em seis pesquisas, das quais trés foram testadas para ideacdo suicida (Christensen et al.,
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2013; Cukrowicz et al., 2013; Jahn et al., 2015), uma para a ideacdo de morte (Guidry &
Cukrowicz, 2016), uma para tentativas de suicidio (Van Orden et al., 2015) e uma para
casos de suicidio consumado (Van Orden et al., 2016).

A FP foi testada em diversos modelos de interacdo, havendo significancia em pelo
menos um modelo estatistico dos artigos supracitados. No entanto, a FP ndo obteve
resultado significativo em nenhum modelo testado por Cheavens et al. (2016). Nesse
estudo, os autores pretenderam testar o constructo da esperanca com FP para a ideagédo
suicida. O constructo esperanca ¢é definida como a habilidade percebida de determinar os
caminhos para se alcancar um objetivo, e a motivacéo e habilidade perceptivel de alcancar
0 objetivo com sucesso (Cheavens et al., 2016). Esperanca ndo foi significativamente
relacionada como moderadora entre FP e ideacdo suicida, tdo pouco a FP foi significativa
para a ideacdo suicida. A conclusdo dos autores é a de que FP desempenha um papel
menos importante no risco de suicidio de pessoas idosas que a SF.

A interacdo entre FP e desesperanca foi testada em dois estudos para a ideacédo
suicida, obtendo resultados significativos (Christensen et al., 2013; Cukrowicz et al.,
2013). Essa interacdo, no entanto, ndo apresentou 0 mesmo resultado quando comparada
com ideacdo de morte (Cukrowicz et al., 2013). O resultado sugere que a FP esta
relacionada a ideacdo ativa de morte — diferente de ideacdo suicida por se tratar do desejo
de morrer, mas sem que o préprio sujeito seja o causador da morte.

FP também foi significativamente associado como um dos moderadores entre
transtornos de personalidade e ideacdo suicida, assim como SF (Jahn et al., 2015). A
interacdo entre FP e depresséo foi testada em um estudo (Guidry & Cukrowicz, 2016), e
ndo apresentou resultados significativos para a ideacdo de morte, apesar do constructo

isolado ter apresentado resultados significativos. Os resultados desse estudo indicam
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diferencas nos estudos e conclusdes que relacionaram frustracdo de pertencimento e
ideacdo de morte (Cukrowicz et al., 2013; Guidry & Cukrowicz, 2016).

Quando FP foi testada para a predicdo de casos de suicidio, FP isolada no modelo
de regressdo logistica condicionada, covariando para depressdo, obteve resultado
significativo (Van Orden et al., 2016). Porém, quando somados os efeitos de SF e CAS,
frustracdo de pertencimento nao foi significativo para a predicdo dos casos de suicidio
em relacdo aos casos controle (Van Orden et al., 2016). Esse resultado sugere que a SF
tem maior poder preditivo para os casos de suicidio, dessa forma, é maior fator de risco
em idosos que FP.

A hipdtese de que os constructos da TIPS seriam os principais motivos atribuidos
as tentativas de suicidio de idosos ndo foi confirmada no estudo de Van Orden et al.
(2015). No entanto, FP foi significativamente associada aos casos de tentativa que
utilizaram métodos mais letais e aos sujeitos que fizeram nova tentativa ao longo do
follow-up de 6 meses do estudo (Van Orden et al., 2015). Apesar das dificuldades
metodoldgicas impostas pelo tipo de estudo — perguntas abertas sobre a motivacdo da
tentativa de suicidio no momento em que os idosos estavam internados —, o resultado
desse estudo sugere que FP esteja relacionada a gravidade da ideacdo, e ndo na origem.
Dessa forma, FP é moderador do risco, enquanto SF é causador da ideacgdo suicida.

Capacidade Adquirida para o Suicidio (CAS)

A CAS foi testada em apenas um estudo (Van Orden et al., 2016). O estudo indica
que CAS e SF obtiveram resultados significativos para a predi¢cdo dos casos de suicidio
quando comparados a casos controle. A CAS também obteve resultados significativos
quando isolado na regressao logistica condicionada, covariando para depressao, e quando

adicionados SF e FP na regresséo logistica condicionada (Van Orden et al., 2016).
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Depresséo e Desesperanca

Os constructos da TIPS foram testados em sua relacdo com a depressdo na
explicacdo para o comportamento suicida em dois artigos (Cukrowicz et al. 2011; Guidry
& Cukrowicz 2016). Os demais artigos utilizaram a depressdo como controle, de forma a
analisar a influéncia dos constructos da TIPS para além dos sintomas de depressdo na
ideacdo suicida. Cukrowicz et al. (2011) testaram a SF controlando os efeitos dos
sintomas de depressdo e desesperanca para a ideacdo suicida. O modelo estatistico
encontrou resultados significativos para a SF influenciando a ideacdo suicida para além
dos efeitos da depressdo e desesperanca. Em outro trabalho, Cukrowicz et al. (2013)
encontrou resultados significativos para SF e desesperanca na ideacdo de morte e a
interacdo entre SF e desesperanca para ideacdo suicida. O estudo, no entanto, nao
encontrou resultado significativo para depressdo e nao testou os efeitos da interacdo entre
FP e SF junto a depressdao. Guidry e Cukrowicz (2016) encontraram resultados
significativos sobre a interacdo da SF e depressdo na ideacdo de morte. O mesmo
resultado ndo foi encontrado na interacdo entre FP e depresséo.

A desesperanca foi testada enquanto variavel independente apenas em um estudo.
Christensen et al. (2013) encontraram que as interacGes entre desesperanca e FP, a
interacdo entre desesperanca e SF, e a interacdo dos trés constructos juntos foram
significativos para a variacdo na ideacdo suicida. Dessa forma, os resultados dessa
pesquisa sugerem que a desesperanca tem forte influéncia nos constructos da TIPS para
0 risco de suicidio.

Discusséo

O presente artigo apresenta uma revisao sistematica de uma teoria do

comportamento suicida aplicada a idosos. Ndo foram encontrados artigo sobre a TIPS —

tedrico, empirico ou de revisdo — em lingua portuguesa, 0 que aponta para a necessidade
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de compreensdo e incorporacdo dessa base tedrica para o estudo do comportamento
suicida no Brasil. A incorporacao de um referencial tedrico € essencial para a elaboragéo
de intervencOes de prevencdo e tratamento de pessoas com ideacdo suicida. O nimero
restrito de artigos que existem aplicando a teoria junto a populacdo idosa implica em
limites sobre as analises de: (a) a interacdo dos trés constructos fundamentais da teoria
(SF x FP x CAS); (b) as andlises sobre o constructo capacidade adquirida para o suicidio.

Os artigos encontrados apresentam algumas limitacbes, como a utilizacdo de
medidas proximais para os constructos (Christensen et al., 2013; Van Orden 2016) ou o
uso de métodos estatisticos como bootstrap (Jahn et al., 2015; Cukrowicz et al., 2013),
que limitam o poder de generalizacdo dos resultados. Além disso, apenas um estudo
utilizou o desing longitudinal: essa falta de estudos prospectivos ndo favorece a
generalizacdo dos achados de modo mais seguro. O desenvolvimento de estudos
quantitativos longitudinais que testem a teoria no Brasil é importante para estabelecer a
teoria interpessoal-psicoldégica como uma base tedrica Util para a compreensdo do
comportamento suicida no nosso contexto cultural, uma vez que a revisdo foi limitada por
artigos no contexto europeu e norte americano. E interessante também a realizacéo de
estudos qualitativos que possam investigar a vivéncia subjetiva do idoso em relacdo aos
constructos de sensacdo de fardo, frustracdo de pertencimento e capacidade adquirida
para o suicidio, além do aprimoramento do conhecimento acerca dos mecanismos que
atuam junto a esses fatores de risco para o suicidio, como a desesperanca, a depressdo e
outras variaveis de controle que foram discutidas acima.

Apesar de termos encontrado poucos estudos empiricos sobre a TIPS para 0s
idosos, os resultados apontados indicam que a teoria interpessoal-psicolédgica do suicidio
tem obtido resultados significativos e importantes para a compreenséo do risco de suicidio

entre idosos. Os estudos apontaram que a sensacdo de fardo € o constructo mais relevante

65



Dissertacdo de Mestrado Teoria interpessoal-Psicoldgica do Suicidio

para o risco de suicidio entre idosos (Cukrowicz et al., 2011; Cukrowicz et al., 2013;
Guidry & Cukrowicz, 2016; Van Orden et al., 2012; Van Orden et al., 2016). A frustracéo
de pertencimento aparece como fator agravante do risco de suicidio, mais do que como
fator ligado a origem da ideacdo suicida (Cukrowicz et al., 2013). Isso aponta para a TIPS
como um o modelo tedrico que pode contribuir significativamente para a condicdo de
compreensdo e testagem dos determinantes do comportamento suicida em idosos.

Por outro lado, a maneira como outras variaveis de controle suprimiu ou mediou
a relacdo entre SF e FP sugere que os determinantes do suicidio entre idosos € bem mais
complexo. Alguns destaques importantes que devem ser mais estudados e talvez incluidos
como parte do modelo, sdo as varidveis desesperanca e transtornos psiquiatricos,
especialmente os transtornos de humor. A maior parte dos estudos, no entanto, utilizou a
depressao e desesperanca como variaveis de controle, havendo poucos estudos que testam
a interacdo entre tais elementos e as variaveis da TIPS. Ainda que os poucos estudos que
analisaram depressdo e desesperanca como Vvaridveis tenham encontrado resultados
positivos na associa¢do com as variaveis da TIPS para a ideacdo suicida, € arriscado fazer
generalizacGes sobre o papel dessas interacdes para o risco de suicidio em idosos. Novos
estudos precisam ser feitos para ampliar a compreensao da depressdo e desesperanca na
relacdo com a TIPS.

Outros fatores que ndo foram testados com 0s constructos tedricos propostos sao
também relevantes para a compreensdo do risco de suicidio em idosos. Em estudo de
revisao sobre dores cronicas e suicidio, Hooley, Franklin e Nock (2014) sugerem que a
presenca de dor cronica pode criar um contexto no qual os individuos experimentem uma
reducdo no sentimento de conex&o social, 0 que caracteriza frustragdo de pertencimento.
As pessoas que sofrem de condi¢des médicas, que provocam dor, também podem sentir-

Se um peso para 0s outros membros da familia por demandar cuidados especiais — algo
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ligado a sensacdo de fardo (Hooley et al., 2014). Assim, é plausivel imaginar que idosos
que convivam com dores cronicas estejam em risco de suicidio, sendo necessario ampliar
as pesquisas sobre a teoria interpessoal-psicoldgica do suicidio para esse fator de risco
em idosos.

Seguindo os preceitos da Terapia Interpessoal, Van Orden et al. (2012) propGem
que o direcionamento da terapia interpessoal com base nos construtos da TIPS pode ser
eficaz na intervencdo com idosos em risco de suicidio. Utiliza-se entdo os construtos da
TIPS como alvos do tratamento — frustracdo de pertencimento e sensacdo de fardo.
Entende-se que a remissdo dos sintomas da crise suicida esta associada a diminui¢do da
frustracdo de pertencimento, da percepcdo de fardo e 0 manejo da capacidade adquirida
para o suicidio. Dessa forma, a area relativa ao luto pode ser relacionada com a frustracao
de pertencimento, assim como a area de transicdo de papéis, quando idosos experimentam
a sensacdo de fardo, por mudar de posicdo do cuidador para a pessoa dependente de
cuidado. Van Orden et al. (2012) entdo apresentam um caso bem-sucedido, no qual
empregou-se a meta baseada na percepc¢do do individuo de ser um fardo para a familia
quando nao foi capaz de mediar o conflito dos filhos — ndo exercendo o papel esperado
como pai.

A teoria interpessoal-psicoldgica do suicidio também fornece insights Uteis para a
sua incorporacdo na elaboracdo de estratégias de prevencdo. O Centro de Controle e
Prevencado de Doencas (Centers for Disease Control andPrevention — CDC) dos Estados
Unidos identificou que a promocdo e o fortalecimento de vinculos sociais entre 0s
individuos, as familias e a comunidade s&o estratégias fundamentais para a prevencao do
suicidio (Van Orden, Stone, Rowe, Mclntosh, Podgorski, & Conwell, 2013). Os vinculos

sociais sdo ainda mais proeminentes no trabalho com idosos, tendo em vista as evidéncias
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de que estar socialmente desconectado esta relacionado com diversas doencas, além do

préprio risco de suicidio (Van Orden et al., 2013).

Baseado nas ideias da TIPS, espera-se que uma intervencdo preventiva que
favoreca a formacéo de vinculo social tenha efeito ao evitar que se estabeleca tanto da
frustracdo de pertencimento quanto da sensacao de fardo, e consequentemente o risco de
suicidio. O Retirement and Senior Volunteer Program (RSVP) é um programa destinado
a treinar voluntérios, que devem ter idade superior aos 55 anos, para manterem contato
com outra pessoa por pelo menos duas vezes na semana, sendo pelo menos uma vez
presencialmente. O tipo de interacdo e a frequéncia ficam a critério da dupla, podendo
também envolver a realizacdo de atividades diarias, cujo objetivo € oferecer uma forma
de interacéo social de suporte para o participante (Van Orden et al., 2013). Ainda que néo
tenha sido testado para a sua eficacia, um desenho de pesquisa ja foi esbocado com a
finalidade de testar o impacto dessa forma de intervencgéo preventiva (Van Orden et al.,

2013).

Idosos estdo mais propensos a experimentarem desconexao social, perda de
pessoas significativas em suas vidas e relagbes sociais menos saudaveis com a rede de
apoio, percebendo-a menos como fonte de suporte social (Harrison et al., 2010). Também
é caracteristico dessa faixa etéria vivenciar limitacGes fisicas, psicoldgicas e financeiras,
além de exigirem maior necessidade de cuidados, o que contribui para se sentirem
incapazes e se perceberem como um peso aos demais. Isso leva a crer que a teoria
interpessoal-psicoldgica do suicidio é potencialmente fértil para o desenvolvimento de
intervengdes preventivas contra o risco de suicidio entre idosos. E fundamental pensar na
visdo cultural associada ao envelhecimento, a perda do seu papel produtivo na sociedade
e como tudo isso contribui para que os idosos introjetem essa percepcao de inaptos a vida

em sociedade.
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Concluséo

Em sintese, a TIPS é uma jovem teoria, compativel com caracteristicas
fundamentais para a compreensao do risco de suicidio entre idosos. Em consequéncia do
pouco tempo de existéncia, ndo encontramos nenhum trabalho em lingua portuguesa, e
poucos trabalhos em lingua inglesa que consideram o risco de suicidio entre os idosos.
Ainda que a TIPS precise ser mais pesquisada quanto ao seu poder preditivo,
especialmente entre idosos, os achados preliminares que encontramos merecem ser
considerados pela producdo de pesquisa em suicidologia no Brasil. Sensacdo de fardo
aparece como a principal variavel associada ao risco de suicidio em idosos, enquanto
frustracdo de pertencimento aparece como fator agravante para o quadro de risco. A
capacidade adquirida para o suicidio é o constructo que demanda maior nimero estudos,
uma vez que quase nenhum dado foi encontrado sobre a sua relagdo no contexto de risco
em idosos. Dessa forma, sugerimos que as proximas pesquisas busquem a validacdo dessa
teoria para a populacdo brasileira. Em especial, devem ser privilegiadas as metodologias
que possibilitam analises sobre como os construtos da TIPS se manifestam na vivencia

das relaces interpessoais dos idosos.
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Apresentacao do terceiro artigo

O primeiro artigo apresentou o problema e o que tem sido feito sobre prevencao
ao suicidio na populacao idosa brasileira. A revisdo bibliografica da Teoria Interpessoal-
Psicologica do Suicidio do segundo artigo apontou para a relevancia da teoria na
compreensdo do suicidio entre idosos. No entanto, todos os estudos foram realizados no
contexto europeu e norte americano. Dessa forma, a testagem da teoria no contexto

brasileiro se faz necessaria.

Nas pesquisas dos artigos sobre suicidio de idoso, percebi que a maioria dos
trabalhos tinham o foco na descricdo epidemioldgica do fendmeno. Mesmo os trabalhos
que faziam autopsias psicossociais se restringiam a apresentar os principais fatores de
risco, as vivéncias interpessoais e motivacfes para o suicidio dos idosos. Acredito que
uma base tedrica ajudaria na interpretacdo sobre os dados encontrados nas pesquisas, € a
teoria interpessoal-psicolégica do suicidio tem ideias capazes de ampliar a compreensao

do comportamento suicida em idosos.

A sensacdo de fardo e frustracdo de pertencimento, 0s componentes cognitivos da
teoria, sdo quase sempre testados em estudos quantitativos. Obviamente, é fundamental a
analise quantitativa para o estabelecimento de uma teoria, no entanto, a aproximacgao
qualitativa pode fornecer respostas sobre a vivéncia dos individuos em relacdo aos
constructos da teoria. Nesse sentido, optou-se pela metodologia qualitativa por fornecer
insights sobre a vivéncia de idosos e sobre a utilizacdo clinica da teoria. Foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas, com perguntas disparadoras de temas que se aproximam
dos constructos da teoria. Buscou-se analisar as vivéncias subjetivas de idosos em relagédo

aos constructos da TIPS por via de estudos de caso.
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Envelhecimento, relagdes interpessoais e risco de suicidio: Uma aproximacao

a partir da teoria interpessoal-psicologica do suicidio

Resumo

O presente artigo teve como objetivo analisar a vivéncia de idosos sobre os
constructos da teoria interpessoal-psicoldgica do suicidio em suas relag@es interpessoais.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com quatro idosas provenientes de grupos
de terapia e de acolhimento. Os conteldos da entrevista foram analisados e estruturados
como estudos de caso, com 0 objetivo de descrever as vivéncias subjetivas dos idosos ao
longo do curso de vida e identificar fatores relacionados a TIPS. A sensacgéo de fardo
esteve mais presente nos casos criticos. O pertencimento esteve associado ao
agravamento dos quadros. Destaca-se a interagcdo entre 0s constructos e a depresséo.
Novos estudos junto a idosos em risco sdo necessarios para ampliar o conhecimento sobre

a teoria e ideacdo suicida.

Palavras-chave: Relac¢Ges Interpessoais; Suicidio; 1dosos.
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Introducéo
A apresentacdo da Teoria Interpessoal-Psicologica do Suicidio (TIPS) no segundo
capitulo dessa dissertacdo buscou demonstrar a utilidade dos conceitos tedricos para a
compreensdo do risco de suicidio em idosos: a sensacdo de fardo, a frustracdo de
pertencimento e a capacidade adquirida para o suicidio. Partindo-se desse ponto de vista,
0 presente artigo buscou compreender a vivéncia subjetiva de pessoas com mais de 55

anos sobre os constructos teéricos da TIPS.

A sensacdo de fardo caracteriza-se como uma cognicao distorcida sobre si como
um peso dentro das relagdes sociais, oriunda da autopercepcao de si como falho e incapaz
de cuidar de si e dos outros (Van Orden et al., 2010; Stellrech et al., 2006). Falas como

“eu sou incapaz de cuidar de mim mesmo”, “eu causo um peso excessivo para os outros”,

“o0s outros estariam melhor sem mim” sdo caracteristicas desse constructo.

Frustracdo de pertencimento refere-se as necessidades psicoldgicas de Murray,
que estabelece a necessidade de sentir-se pertencente a grupos sociais (Joiner, 2005).
Dessa forma, sentir-se pertencente envolve ter relagBes sociais (ndo se sentir sozinho) e
que essas relagdes cumpram alguns requisitos, como serem permeadas de sentimentos
positivos e de mutuo cuidado (Ma, Batterham, Calear, & Han, 2016). Quando esses dois
requisitos ndo sdo satisfatoriamente cumpridos, ocorre a frustracdo de pertencimento.

Falas comuns a esse constructo sao “eu me sinto s6”, “ninguém se importa comigo”, “ndo

tenho ninguém com quem possa contar”.

A capacidade adquirida para o suicidio esta relacionada as caracteristicas
genéticas e comportamentais do individuo. De acordo com a teoria, experiéncias
relacionadas a habituagdo de estimulos dolorosos e/ou que remetam & prépria morte sdo
capazes de diminuir o instinto basico de autopreservagdo (Van Orden et al., 2010). Além

disso, a caracteristica genética relacionada a maior resisténcia a dor também ¢é fator
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determinante para a capacidade adquirida para o suicidio (Joiner, 2005). Dessa forma, a
capacidade adquirida para o suicidio diz respeito a maior propensao dos individuos a se
engajarem em comportamentos de risco para o suicidio, porém o desejo de morrer ndo
viria desse constructo (Van Orden, Smith, Chen, & Conwell, 2016). Nem todo individuo
que quer se matar é capaz de realizar tal ato, e nem toda pessoa capaz de se matar quer se
matar (Joiner, 2005). Vale ressaltar que o constructo da capacidade adquirida para o
suicidio é relativamente constante e estatico, havendo poucas possibilidades de a¢Ges que

possam ameniza-lo (Joiner & Van Orden, 2008).

Além da TIPS, é relevante para a analise dos casos alguns outros conceitos
relacionados a relagGes sociais. A rede de apoio é apontada na literatura como forte fator
protetivo, por apresentarem um efeito “amortecedor” em relag@o a estressores aos quais
a pessoa é eventualmente exposta (Krause & Jay, 1991; Holt-Lunstad, Smith, & Layton,
2010; Silveira, & Carvalho, 2011; Conwell, Van Orden, & Caine, 2011). Idosos em geral
recebem menos suporte social quando expostos a altos niveis de estresse (Krause & Jay,
1991). Existem duas formas de suporte social: o suporte social que € realmente provido e
0 suporte que é percebido — quando a pessoa percebe efetivamente como fonte de apoio
e cuidado (Harrison et al., 2010). A auséncia de ambos sdo fortes indicadores do risco de
suicidio, especialmente a falta de suporte social perceptivel (Harrison et al., 2010;

Antonucci, Ajrouch, & Birditt, 2013).

Estudos indicam que o suporte social promove maior bem-estar quando percebido
como reciproco, sendo que dar suporte promove mais bem-estar do que receber — algo
que se alinha com a TIPS (Holt-Lunstad et al., 2010; Antonucci et al., 2013). Vale
ressaltar, como descrevem Harrison et al. (2010), que a qualidade do suporte oferecido é
afetada pelo nivel de dependéncia e independéncia do idoso em relacdo a sua rede de
apoio.
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Por fim, as interacfes negativas sdo um aspecto correlacionado com a TIPS
relevante para as analises. As interacdes negativas sao contatos sociais desagradaveis,
caracterizados por conterem critica, rejeicdo, competitividade, violacdo de privacidade e
falta de reciprocidade, além de ajuda ineficaz e excesso de cuidados (Krause & Rook,
2003). E mais provavel que uma pessoa experimente interaces negativas em relagdes
familiares do que em relacdes de amizade, por se tratarem de vinculos dificeis de serem
cortados — o que explica o fato de idosos vivenciarem mais interaces negativas (Krause
& Rook, 2003). A dificuldade em romper com relacdes familiares permeadas por
interacdes negativas faz com que esse convivio seja fonte de tensdo crbnica (Krause &

Rook, 2003).

Método
A fim de compreender as vivéncias de idosos em relagéo aos conceitos da TIPS,
utilizou-se o método de entrevistas semiestruturada, com mulheres idosas (idades entre
60 e 74 anos) e uma mulher de 55 anos, incluida por seu relato conter elementos
importantes para a analise sobre o processo de envelhecimento e risco. Os conteidos da
entrevista foram analisados e estruturados como estudos de caso, com o objetivo de
descrever as vivéncias subjetivas dos idosos ao longo do curso de vida e identificar fatores

relacionados a TIPS.

Participantes
Os participantes foram selecionados por meio de convite de participacdo
voluntaria, distribuidos em grupos de psicoterapia ou de acolhimento em Brasilia. Dessa
forma, era necessario que 0s participantes estivessem em acompanhamento terapéutico
ou participassem dos grupos de acolhimento (no estilo mdtua ajuda), visando encontrar
idosos que estivessem vivenciando dificuldades emocionais e estivessem amparados por

profissionais de psicologia. No total, foram analisadas as entrevistas de quatro
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participantes com idades entre 55 e 74 anos, provenientes de 3 grupos psicoterapéuticos

e de acolhimento. Ndo houveram critérios de exclusao.

Instrumentos

O convite de participacdo voluntaria na pesquisa encontra-se em anexo (Anexo
1.1). Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 1.2), autorizando a gravacao das entrevistas e uso dos dados para o estudo
em questdo. O roteiro de entrevista semiestruturada composta por doze questdes, visam
abordar as relagdes dos idosos com a sua rede de apoio e autoimagem — buscando explorar
a quantidade e qualidade das interagdes que o sujeito estabelece, além de pessoas
significativas na vida do participante. Conta também com perguntas que incentivem o
relato sobre experiéncia de crise suicida. O roteiro de entrevista encontra-se em anexo

(Anexo 1.3).

Procedimento

Os convites de participacéo voluntéria foram distribuidos nos grupos terapéuticos,
e os participantes manifestaram o desejo de participar por meio de e-mail ou telefone.
Apo6s o contato, agendou-se as entrevistas, que ocorreram nas salas do Centro de
Atendimento e Estudos Psicolégicos (CAEP-UnB). Na sala do CAEP, os participantes
assinavam o TCLE e concordavam com a gravacdo das entrevistas antes do inicio da
entrevista. Ao término da entrevista, o participante era convidado a falar sobre seus
sentimentos apos a entrevista e recebia informacdes sobre servicos de salide mental dentro
da rede de saude do Distrito Federal que poderia buscar para complementar seu
tratamento. O entrevistador se mantinha disponivel para contato posterior por meio de
telefonemas, a fim de garantir o bem-estar psicologico dos participantes. As entrevistas

foram conduzidas por um psicélogo (primeiro autor desse artigo), e duraram entre uma
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hora e meia e trés horas. As entrevistas foram transcritas, analisadas e transformadas em

estudos de caso.

Resultados
Os casos apresentados estdo estruturados de acordo com a cronologia de vida das
idosas, seguidos de andlises e conclusfes sobre cada caso. O primeiro caso, no entanto,
esta dividido no que toca as tematicas proeminentes na narrativa, de modo a tornar mais
facil a compreensdo das analises. Os nomes e dados que pudessem identificar o

participante foram alterados sem prejuizos para as analises.

Caso 1 - Regina, 72 anos
Regina tinha 72 anos no periodo da entrevista, reside em Brasilia desde os 20 anos,
oriunda de uma cidade de interior. Mudou-se para Brasilia com o objetivo de estudar.
Concluiu duas graduaces na area de ciéncias humanas. Casou-se logo apds o graduar-se
com um homem bem mais velho que ela. Trabalhou como educadora, e se aposentou ha
cerca de 10 anos, passando a estar mais presente no lar. Apds aposentar-se, Regina perdeu
0 marido, pai de seus filhos, em decorréncia de uma doenca degenerativa comum ao

envelhecimento.

Tem dois filhos com mais de 30 anos, e apenas 0 mais novo mora com ela. Este
se envolveu com drogas na adolescéncia e passou por reabilitacdo depois de adulto,
guando pediu ajuda para a mae. Regina mantém atualmente poucas rela¢cdes com pessoas
além da familia. Apds a morte de uma amiga préxima no ano anterior a entrevista, passou

a estar mais reclusa e convivendo mais com sua familia. Afirma ja ter tido ideagéo suicida.

Familia

Regina afirma que ter um conjuge, primeiramente, e uma familia sdo esséncias

para a sua identidade enquanto mulher:
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Eu acho que a mulher €, &, precisa ter familia, gente. Sabe? Eu, eu sempre sonhei
com a familia. Sempre valorizei muito a companhia de um homem. Porque eu
valorizava muito o meu pai, eu acho que por isso, sabe? Eu, entdo, eu acho que o

homem é uma pessoa importantissima na vida de uma mulher.

A figura paterna parece refletida no ideal de relacionamento, o que leva Regina a
relacionar-se com um homem mais velho e recém separado (o falecido marido). Regina
afirma que o divércio do ex-marido foi litigioso, acreditando que isso levou a destruicéo
de uma familia: “(...)essa destruicdo dessa familia, agora eu entrei no meio disso, né?”.
Presenciar essa separacéo, e os conflitos entre o marido e sua ex-esposa, levaram Regina
a experimentar afetos intensos, como desespero. Deixa transparecer essa ansiedade até
pela maneira confusa com que ela se expressa quando fala sobre esse episédio: “muito
bom, um homem bom, honesto, destruiu, ambos se destruiram, e fui morar com ele, a

’

filha veio, eu, entdo, tive momentos assim de intenso desespero.’

Estar inserida nesse conflito que gera, na concepcao de Regina, a destruicdo de
uma familia, faz com que ela tenha pensamentos sobre pér fim a prépria vida, como forma
de escapar do conflito em que se inseriu: “entdo, eu sentia pela familia, (gaguejando) é,
sofrimento com a gente, ai...... Me perdi. Ai, foi quando eu tinha todos esses conflitos, eu
tinha vontade de... Acabar com a minha vida (sussurrando) ”. Relata possuir tendéncia a
depresséo, essa explicacao aparece como forma de racionalizar a ideagéo suicida passada.
Recorre a explicacdo de que o pai possivelmente teve depressdo: “é, mas, eu tenho
tendéncias, parece que eu também tenho uma tendéncia a depressao. Sabe? Meu pai tinha
depressé@o. Minha mée brigava com ele. Depois, eu falei, falo com as minhas irmas: sera

que o nosso pai tinha depressao?”

N&o relatou, no entanto, ter recebido o diagnostico de depressdo e negou possuir

ideacdo suicida atualmente. Apesar disso, em alguns trechos da entrevista deixa

82



Dissertacdo de Mestrado Teoria interpessoal-Psicoldgica do Suicidio

transparecer que ocasionalmente se sente abatida, mas que nao possui o direito de “pensar

coisa ruim”:

Eu me sinto feliz, eu, ah, mas de vez em quando eu caio, mas isso, eu me arrependo
amargamente (de seu humor deprimido), eu ndo tenho esse direito! (...) tanta coisa
ruim que j& passou, e eu td agora bem, ndo posso. (...) ndo posso ter direito de ficar

triste, pensar coisa ruim.

Afirma que o marido era uma pessoa boa, que lhe ensinou muito da vida, mas ao
mesmo tempo afirma que o relacionamento era triste. Mesmo com conflitos, ndo deixou
0 marido, pois isso significava acabar com a sua familia, assim como a outra familia que
ela presenciou o fim durante o divorcio. Além disso, esse homem representava uma figura
de poder que a intimidava, a medida que poderia Ihe afastar dos filhos, como ja havia
ocorrido com as filhas do casamento passado. Essa figura masculina igualmente afastou

os filhos do restante da familia, como afirma:

Eu ndo deixava ele porgue eu pensava assim, eu acho assim: ter um companheiro
¢ a coisa mais importante da vida. (O marido era) muito mais forte que eu
intelectualmente e mais dinheiro. Eu pensava que ele podia tomar meus filhos. (...)
0 meu marido, ele era meio genioso, entéo, ele afastou meus filhos da minha familia

materna, da minha familia.

Os conflitos que acompanham essa relacdo levam-na a se afastar do convivio
familiar, dedicando-se ao trabalho de maneira aplicada. Dessa forma a familia passa para
0 segundo plano: “E os meus filhos, como eu tinha dois empregos, trabalhava a noite,
ndo me lembro dos meus filhos criangas, nossa vida foi muito tumultuada.” ESse
afastamento, no entanto, trouxe culpa para Regina enquanto mae, e afetou sua relagédo

com o filho, que mais tarde passou a usar drogas:
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Muito apreensiva. H4 muito tempo. Ha muitos anos, desde que ele comecou...
Muito. S6 quem passa por isso sabe, entende? Muito complicado. Muito. Mas é
dificil. Mas, a gente. Cada pessoa tem sua vida, sua historia, essa € a minha.
Entendeu? (...) ttm mées que sabem levar uma vida com mais firmeza quando tem

um filho, depende da histdria, né.

O pesar com que fala do passado e o afastamento de sua familia como
consequéncia de sua dedicacdo ao trabalho faz com que Regina tente atualmente
compensar a falta de cuidado que acredita ndo ter dado aos filhos. Recentemente o filho

mais Novo Separou-se e passou a morar com ela:

(..)e, entdo, os meus filhos, eu sinto bem com eles, eu quero, sabe? E, resgatar, e
eu td muito feliz com os meus filhos. (Em relacédo ao filho recém separado) entéo eu
t6 muito feliz, tenho conversado com ele, pra ele refazer a vida, ndo logo, e... Essas

coisas.

Manter o filho por perto, de modo que ele refaga a vida, mas “ndo logo”, ¢ uma
forma de recuperar esse cuidado que acredita ndo ter dedicado anteriormente aos filhos.
Uma forma de compensacao ao dano que ela acredita ter causado ao filho, e que entende
como fator que contribuiu para que ele se tornasse usuario de drogas. O cuidado que
Regina ndo pdde dar no passado, enquanto dedicava-se ao trabalho, também é direcionado
ao marido, que com o agravamento de sua doenca degenerativa passa a necessitar de
cuidados mais proximos. Cuidar desses familiares faz com que ela novamente se
aproxime, e passe a dedicar seu tempo como aposentada para o cuidado familiar. Nao s6

se dedica ao cuidado do marido e filhos, ela também se dedicar para outras pessoas:

(...)como ele (marido) teve a doenca, quando ele ficou pior, tudo, ai eu me sentia

util dentro de casa pra cuidar, nao cuidar dele, pra estar ao lado dele, tudo, né?
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(...) ai quando ele faleceu, eu me senti assim: Fazer o qué? Eu ndo tenho. Eu ndo
sou de ta limpando, essas coisas, entende? (...) depois que ele faleceu, é que eu fui
me sentir, € assim, menos util. O dia que eu sinto bem é quando faco algo de bem.
Simples, viu? Nao faco nada grandioso. Levo uma pessoa ali, vou buscar um

resultado de exame ali. Sabe? E. Coisas simples, ndo faco nada.
Aposentadoria

Regina aposentou-se de maneira voluntaria. O trabalho aparece na narrativa de
Regina com parte dos conflitos atuais. Afirma que sua maior tristeza € o fato de nao ser
uma pessoa que auxilia nas tarefas de casa: “uma das coisas tristes assim na minha vida,
porque eu ndo fui...assim, dona de casa, sabe? De cuidar. Administro. Eu néo sou de ta
limpando, essas coisas, entende? Nao é meu jeito, infelizmente. Limpo, mas néo sou
aquela (pessoa dedicada)”. Enquanto afirma sentir-se triste por nao ser “dona de casa”,
Regina por outro lado dedicou-se intensamente ao trabalho. Ela afirma que seu valor
estava atrelado ao trabalho, mais do que com o cuidado dos filhos. O resultado disso €

culpa, acentuada pelo fato do filho mais novo ter se envolvido com drogas:

(...)eu achava que meu valor todo estava ali, trabalhando, sabe? Mais do que em
casa, mais que com os filhos, é. Eu com dois empregos. O de dia e a noite, ele
(marido) trabalhando em cargo publico, que era tudo pra ele, aquele
Departamento. Olha a confusdo que esses filhos foram criados. Acredita que ele
entrou pras drogas? Adolescente! Inteligente, tal, tal, foi pras drogas. (J& adulto)

ele falou: mae, eu preciso de apoio, preciso, tb6 no fundo do poco.

A aposentadoria significava a transi¢do do trabalho para o cuidado dentro do

ambiente familiar, lugar aonde ndo sentia que teria valor e poderia contribuir, 0 que traz
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angustia. Essa angustia € aliviada por atividades relativas a rotina de trabalho, como forma

de ndo se separar inteiramente desse ambiente

Eu podia ter passado minha conta bancéaria pra aqui, perto de casa, né? N&o, eu
deixei 0 banco regional, uma maneira de continuar no vinculo. Vocé sabe que as
vezes eu saia de carro na hora do almoco, ou na hora, assim, pra sentir que eu ia

pro trabalho, que eu tava ali fazendo parte.
Envelhecimento

Relata sua maior dificuldade atualmente € aceitar as limitagdes fisicas que a idade

Ihe impde, especialmente a falta de energia para realizar as atividades de rotina:

No meu processo de envelhecimento o que td me deixando mais, é dificil de aceitar,
é isso. N&o envelhecer fisicamente, sabe? (...)é isso que me deixa mais triste é eu
néo fazer o que eu estava fazendo, como eu fazia antes. (...) envelhecer pra mim foi
0 seguinte: porque eu sempre fui muito ativa. E, e, assim, em alguns setores, muita

ativa. (...) e, eu sempre tomei decisdes nas minhas coisas.

A perda progressiva da autonomia traz sofrimento, afeta sua autoestima e gera
cobrangas em relacdo a si mesma: “Eu ndo me sinto bem, porque, muito bem em relacéo
a mim mesma, porque eu cobro muito de mim, sabe? Tudo eu cobro de mim. Eu penso
que eu podia fazer melhor. Sabe? ”. Essa cobranga gera sofrimento em Regina, que tenta
compensar a sua falta de disposicdo. Com o avango da idade, é provavel que Regina sinta-

se ainda mais limitada, o que gera maior sofrimento e risco.

O envelhecimento naturalmente acarreta a diminuicdo da rede de suporte social
de amigos. Quando questionada sobre suas relagdes de amizade, Regina relata ter sido
impactada pelo recente falecimento de uma amiga muito proxima, o que tem lhe imposto

dificuldade para se relacionar com os demais amigos, atualmente:
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E, agora aos amigos, eu ndo t6 me dedicando muito a eles mais. Ja dediquei muito,
mas nao estou mais. (...) porque 0 ano passado eu perdi uma amiga. Sabe, 1SS0 me
deixou muito.... E... abalada. Uma pessoa que me, a gente trocava muito ideias, &,
idas, vindas, eu aprendia muito com ela, sabe? E... é.... E, perdi essa amiga. E com
0S outros amigos assim eu, ndo € que, eu gosto, sdo pessoas importantes, ja me

dediquei muito a elas, mas ndo dedico muito as minhas amigas.

O impacto do subito adoecimento e morte da referida amiga a afeta de forma
semelhante & morte do marido. Essas perdas relacionais a levam a se afastar de sua rede
social mais préxima, como forma de evitar um novo sofrimento — ou possivelmente do

seu proprio processo de envelhecimento e morte:

Assim, eu ndo gosto de sair de casa pra passear, pra ir, assim, com aquela outra
amiga que faleceu sim, eu sentia muito prazer, n6s iamos assistir aos filmes bons e
depois do filme a gente ficava passando assim horas sentadas, conversando, sobre
a vida, sabe uma mulher inteligente, culta, é, assim muito honesta, sabe? Entéo eu
gostava, sentia prazer em estar conversando com ela. (Depois do falecimento da
amiga) fiquei meio apética, cansada, é. Abalada, ndo é abalada, mas, essa perca,
sabe? Dessa minha amiga, uma pessoa super saudavel, ia viver até cento e dez
anos, ela dizia, né? (...) sou sem saude, e é, embora eu tenha, mas ela super

saudavel, soube de repente, adoeceu, um més faleceu. Histdria meia triste.

Outras mudancas de vida, préprias do processo de envelhecimento, também
fizeram com que amigas proximas se afastassem. Tudo isso dificulta a manutencdo dos

vinculos de amizade, e possivelmente Ihe remetem as lembrancas da doenca do marido:

E, tenho duas amigas. Uma, éramos quatro na quadra. Uma ja esta com Alzheimer,

a outra ta cuidando dos netos com muito afinco, e a outra tem seus oitenta e trés
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anos, nem sempre ta bem, entdo, eu acho que isso também, e eu sou assim também,
a pessoa tem que me buscar, tem que falar: vamos sair! Tem que me chamar, sabe?
E eu ndo tenho essa liberdade de dizer: vamos sair. Agora, a outra tinha, a que
faleceu.

Ao ser questionada sobre o que gostaria de mudar em relacdo as suas amizades,
relata desejar ter mais contato com amigos e, quando questionada sobre o que a impedia
de desenvolver essas relacdes responde:

O que me impede? E que eu td muito cansada, eu me sinto cansada. Eu gosto, eu
estou... H& muito tempo, eu estou gostando de ficar em casa, sabe?

Concluséo

O caso de Regina apresenta os dois constructos de relevancia para a TIPS. O
pertencimento, nesse caso, estd ligado a manutencao do lar e seu papel enquanto mae.
Observa-se no relato que o fato de ndo contribuir para a vida dos outros enguanto
cuidadora do lar afetava a autoestima de Regina no periodo em que trabalhava. Assim,
ndo cumprir o papel de cuidadora significava para ela tornar-se um peso, enquanto ela
acredita que os outros “esperam” esse papel ativo. Ela entdo supre essa demanda através
do comportamento obsessivo em cuidados com os filhos e dos poucos amigos que ainda
mantém algum contato. No entanto, como parte natural do envelhecimento, Regina
passara cada vez mais a precisar de amparo dos outros em vez de fornecer cuidado.
Enquanto a falta de cuidado para o outro for acompanhada de culpa, sua autoestima sera
afetada. Com isso, é fundamental o trabalho terapéutico direcionado para que aceitar

ajuda seja visto como positivo.

Regina vivencia as relagdes interpessoais como fonte de apoio, baseando-se nelas
para garantir o sentido atual de sua vida. No entanto, os conflitos relacionais do passado

levaram-na a evitar o convivio familiar em determinado momento, o substituindo pelo
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foco no trabalho, mesmo afirmando que a familia € o ponto mais importante para a vida
de uma mulher. Enquanto o trabalho exerce um papel fundamental para sentir-se
valorizada na vida, ao se deparar com o fim dessa fase, tem de passar por uma
ressignificacdo das relagcdes de cuidado familiar e de sua funcéo para a vida dos outros —

antes baseada na manutencao financeira através do trabalho.

Inicialmente, experimenta sentimento de culpa pelo periodo em que abdicou do
empenho nas relagOes familiares para se dedicar ao trabalho. Encontra uma forma de
aliviar essa culpa quando o marido adoece e passa a precisar de cuidados mais frequentes.
Apos a morte do marido, encontra no cuidado dos filhos, especialmente do filho que se
envolveu com drogas, o seu lugar de pertencimento dentro da familia. Observa-se como
sua necessidade de sentir-se efetiva e Util, que era baseada no envolvimento com seu

trabalho, se transfere para sua capacidade de cuidar do outro, dentro e fora de casa.

Ressente-se por nédo ter sido mais presente na vida dos filhos e ter se dedicado
mais ao trabalho. Parece também responsabilizar-se pela dependéncia quimica do filho
mais novo. Sentimentos esses que a levam a retomar o cuidado desse filho como forma
de amenizar sua sensacao de culpa. O exercicio deste papel de cuidadora nessa relacéo
tem a importante funcdo de manter seu senso atual de eficacia (sentir-se ativa e efetiva) e
importante na vida dos outros, o que ¢ fundamental para ndo se sentir um fardo. No
entanto, basear sua vida e rede de apoio a poucos vinculos predispde Regina a enfrentar
dificuldades caso tais relacbes sejam fragilizadas. Nesse sentido, é importante a
ampliacdo e manutencdo dos vinculos sociais saudaveis para Regina, promovendo

qualidade de vida e saude mental, nesse sentido.

A entrevista sugere que o relacionamento com o falecido marido e o fato de
perceber-se como a causa do conflito entre ele e sua ex-esposa fez com que Regina

pensasse sobre suicidio. Na perspectiva da TIPS, Regina sentia-se um fardo enquanto

89



Dissertacdo de Mestrado Teoria interpessoal-Psicologica do Suicidio

sentia-se o “problema” que causou a desestruturacdo de uma familia. Sentir-se um peso
ou um problema € algo também experienciado na relacdo com o filho mais novo, de forma
que ela igualmente se sente responsavel pela drogadicdo do mesmo. Ter a chance de
amenizar essa culpa parece ser o que a mantém afastada dos “pensamentos ruins” —

possivelmente ideacdo suicida — atualmente.

Como previsto pela teoria, 0 movimento contrério ao sentir-se um peso ocorre por
meio da manutencdo da efetividade sobre o cuidado de si e do outro, aumentando a
sensacao de ser Gtil no caso de Regina. A capacidade de cuidar dos filhos e gerenciar o
lar permite que ela se sinta ativa e importante para a vida de outras pessoas. Assim, sentir-
se Util na relacdo com 0s outros € 0 que a motiva a se manter ativa e a resistir em

momentos de tristeza, permitindo a manutencédo de sua estabilidade mental.

O envelhecimento traz a diminuicdo da rede de apoio, especialmente no caso de
Regina, que presencia o adoecimento e falecimento de pessoas proximas, o que representa
um fator de risco importante entre idosos. O movimento de evitagdo de Regina afeta a
manutencdo dessa rede. Tais fatores contribuem para que pessoas idosas estejam mais

propensas a se sentirem frustradas em relacdo ao pertencimento

Caso 2 - Luzia, 55 anos
Luzia tinha 55 anos na época da entrevista. Nascida no interior do Nordeste, viveu
a infancia em uma fazenda. O casamento de seus pais foi arranjado pela avo materna, e
dessa relacdo nasceram Luzia e um irmao mais velho. Perdeu o pai quando ainda era
recém-nascida. Apds a morte do pai, sua mae se mudou com o irmao mais velho para a
cidade, onde estabeleceu uma nova familia e teve mais quatro filhos. Foi deixada para ser
criada pela avo. Posteriormente viveu por quatro anos na casa da mée para estudar, mas

Luzia recorda que “eu nunca fiquei assim, me sentindo que era minha casa e eu sempre

90



Dissertacdo de Mestrado Teoria interpessoal-Psicoldgica do Suicidio

voltava pra casa da minha vé”. Durante sua criagdo ndo teve um lar em que percebesse

como um lugar ao qual pertencia:

Eu fiquei sempre assim né, meio jogada no mundo né. Esse é um dos problemas, as
vezes eu choro com essa parte. Porque assim... fiqguei meio jogada, néo tinha um
lugar certo para ficar né? Ora eu estava com meus tios ora estava com minha vo e

nao me sentia acolhida em lugar nenhum, mas assim...eu cresci assim nesse meio.

A falta de um lar percebido como acolhedor fez com que Luzia ndo criasse
vinculos afetivos que Ihe permitissem sentir-se pertencente dentro da familia. A falta de
pertencimento experimentado na infancia agravou-se na adolescéncia. Nesse periodo,
mudou-se para a capital do estado afim de estudar e entrar na faculdade. Passou a morar
na casa de um tio, ¢ nessa casa viveu como “curica” — prestando servi¢os domeésticos em
troca da sua estadia. A dificuldade em criar lacos afetivos a levou a manter-se afastada
emocionalmente das outras pessoas, 0 que gerou os primeiros sintomas de dificuldades

emocionais ainda na adolescéncia:

Acabou que foi ficando muito dificil pra mim relacionamento, essas coisas. E com
17 anos, depois de passar por muitos problemas familiares, eu comecei a me sentir
mal. Desde entdo, eu ndo contava para as pessoas que eu me sentia muito, muito,

muito mal... e muito angustiada, né?

As dificuldades emocionais a influenciaram a consumir alcool e nicotina assim
que entrou na faculdade. Sofreu de insdnia durante esse periodo, buscando automedicar-
se para dormir. Por volta dos 18 anos ocorreu uma superdosagem, que Luzia percebe
como uma tentativa de descansar, ao passo que as outras pessoas lhe disseram na época
que se tratava de uma tentativa de suicidio. Logo apds esse episodio, recebeu o

diagnostico de depressao profunda, e chegou a iniciar o tratamento farmacolégico, tendo
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interrompido pouco tempo depois, como forma de demonstrar aos outros gque estava bem:
“vocé sabe que quem estd nesse estado termina dizendo assim pro outro ‘estou bem’.
‘Olha eu estou bem’, justamente para as pessoas nao ficarem te olhando diferente, né?”.
A possibilidade de receber apoio é vivido de forma angustiante para Luzia, que nao deseja
se sentir um peso para os outros: “ndo gostava de pedir nada pra ninguém, nunca gostei”.

Essa impossibilidade de aceitar ajuda perdura até os dias de hoje.

O diagndstico foi um ponto crucial em sua vida, de forma que Luzia passa a
carregar o estigma do transtorno mental, que afeta sua autoestima ainda mais. Como em
outros momentos, ndo recebeu apoio de sua familia para enfrentar essa nova condicéo. A
familia ndo se mostrou complacente com a situacdo de Luzia, que é estigmatizada pelos
familiares: “Minha vo mesmo que me criou falava assim ‘na minha familia ndo tem

2

ninguém doido, né? Nao tem ninguém doida na minha familia’”.

A falta de pertencimento nas relaces familiares e a busca desse lugar em que se
sinta acolhida levam Luzia a se manter em relacfes que ndo sdo saudaveis, como foi seu
primeiro casamento, aos 20 anos de idade. Conheceu o primeiro ex-marido ainda na
faculdade, e se casou antes de completar os estudos, indo morar juntos nessa época. Esse
relacionamento foi abusivo, onde o marido mantinha comportamentos coercitivos e
controladores, como impedir que Luzia fosse para a faculdade. Afirma que ele lhe fazia
ameacas de morte constantes. Apés as diversas ameacas de morte do primeiro marido,
Luzia trancou a faculdade e mudou de estado. Mesmo com o relacionamento violento por
parte do ex-marido, ela compreende que um dos fatores associados ao fracasso do
relacionamento foi seu diagnoéstico: “(...) ndo deu certo por causa do meu jeito também.
Eu acho que a pessoa ndo aguenta conviver muito com esse problema (o diagnostico de

depressdo), né?”. Ela se percebe dentro dessa relagdo como um peso que “as pessoas ndo
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aguentam conviver muito” e se culpa pela violéncia vivida. Esse sentimento se repete em

outras relacGes pessoais na vida de Luzia.

Fugindo dessa relagdo abusiva, veio para Brasilia para morar na casa de um tio.
Ap0s conseguir um emprego no servigo publico na cidade, tentou voltar aos estudos. As
dificuldades em conciliar os estudos com o trabalho, bem como as dificuldades em
conviver com os sintomas depressivos, levaram Luzia a desistir de vez da faculdade. Esse
fato Ihe causa muito pesar até hoje, e se soma a uma série de insucessos que teve na vida.
A falta de apoio emocional dificultou que Luzia pudesse reelaborar os eventos que
compreende como fracassos. Essa impossibilidade de ressignificar os insucessos afeta
autoestima, na medida em que confirmam sua crenca de ser incapaz de cumprir as
proprias expectativas. Assim, ndo ter uma rede de apoio que pudesse “amortecer” o
impacto dos insucessos levaram-na a descrenca quanto a sua capacidade de alcangar seus
objetivos: “E assim, tudo pra mim foi muito dificil e tudo era um baque quando eu

recebi...porque eu me esforgava muito e parece que tudo meu ia e ndo dava certo”.

Aos 30 anos, casou-se novamente e esteve casada por mais de 20 anos. Dessa
relagdo nasceram seus trés filhos, que atualmente estdo com mais de 20 anos. Encontrou
nessa relacdo a possibilidade de pertencer a algum lar, mesmo que houvessem problemas
dentro da relacdo. Relata que seu segundo marido ndo Ihe ajudava nas tarefas domésticas
e era emocionalmente displicente com Luzia. Esses fatos, no entanto, ndo a fizeram
terminar o casamento, mas afetou seu modo de encarar o relacionamento: “e ai eu comecei
a ndo confiar mais nele porque ele ndo levantava pra nada, né? E fui levando o
casamento assim, né?”. Relata ter se sentido angustiada em diversos momentos pelo fato
de seu companheiro néo lhe ajudar a cuidar dos filhos e nas atividades de casa, como por
exemplo, quando estava gravida e precisou cuidar do filho doente e cuidar das tarefas

domésticas: “eu ndo queria passar muito pra ele, ne? Mas aquilo me deu um odio tao
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grande dele. Daquela situacéo, de eu estar gravida, passando mal, meu filho passando

mal e ele ndo se mexer”.

Um casamento ruim ainda é uma relacdo estavel, de modo que o estabelecimento
de uma familia a colocou em um lugar em que se sentia pertencente. Nesse periodo, o
marido se afastava do lar com a desculpa de viajar a negécios. No entanto, ha dois anos
descobriu que o ex-marido vinha Ihe traindo haviam alguns anos. A separacéo € o conflito
que mais aparece no discurso de Luzia, tendo afetado ainda mais sua capacidade de
confiar nas pessoas, como afirma em seu relato: “Isso € horrivel, a pior coisa do mundo,
que ele fez comigo n&o foi nem (trair)...se ele tivesse dito assim ‘eu vou sair’. Foi essa
confianga que eu ndo tenho mais, entendeu?”. A falta de confianca se justifica ndo so
pela traicdo do marido, mas também pelo fato de diversas pessoas saberem da situacdo e

nao a terem lhe contado.

A separacdo faz com que o lugar que Luzia tanto buscara para se sentir pertencente
desapareca. A sua rede de apoio atualmente limita-se aos filhos e poucos amigos, e ainda
assim, recusa a ajuda dos outros, mesmo no momento critico da separa¢do. O historico de
Luzia mostra que receber ajuda nunca foi algo natural para ela, se considerado sempre
um peso sobre as pessoas ao seu redor. A destituicdo de seu ambiente familiar mantenedor
do sentimento de pertencimento, e a solid&o afetiva agravada pelo fim do relacionamento

estdo no cerne da ideacéo suicida de Luzia:

Ai a pessoa pensa e diz assim, vocé tem que se acostumar a viver sozinha. Eu digo
eu ndo consigo, ndo consigo e ndo sei 0 que que eu faco. Eu sei que um momento
da vida da gente vai ser, eu vou ter que ter esse momento s6. Mas eu nao consigo,
eu ndo consigo. I1sso déi muito. E ai o estar s6 vem os problemas também do marido,
pensar o que ele fez. Ai vem 0s pensamentos ruins, toda da minha histéria, né? A

minha histéria com ele, do que eu achava quem era ele, que eu sabia que ndo é a
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pessoa que eu convivi, que era uma mentirosa, ndo é a pessoa que eu imaginei. Eu

tinha uma imagem de uma pessoa e ndo é ela pra mim, né?

Luzia buscou terapia so recentemente, por conta da separacdo. Relata que logo
apo6s o término, teve de cuidar de uma amiga que estava com cancer, e afirma que:
“durante 2016 eu até que ndo senti muito porque eu me senti bastante util nessa ajuda”.
Ajudar é, para Luzia, sentir-se util. Esse sentimento é responsavel por afasta-la, mesmo
gue momentaneamente, das dificuldades que a separacdo Ihe trouxera. Dar ajuda, mais

do que receber, é fator de protecdo em sua historia.

As pessoas mais importantes na vida de Luzia sdo seus trés filhos, que moram
com ela atualmente. A relacdo de Luzia com os filhos ndo € conflituosa, porém, relata se
sentir culpada pela situacdo atual deles. Acredita que tenham depressao, apesar de ndo
terem recebido nenhum diagnostico psiquiatrico. Atribui a si mesma a culpa pela
“depressdo” dos filhos, uma vez que ela mesma é portadora. Também relata sentir que 0s
filhos ndo retribuem o esforco que teve para a criagdo dos mesmos, dizendo que
“ultimamente eu estou lascada e muitas vezes eu vejo meus filhos ndo agradecendo o que
eu dei pra eles”. Além disso, sente que os filhos deveriam ter alcangado melhores
condic@es de vida, e o fato de ndo terem obtido sucesso € interpretado por ela como uma

falha sua:

Entdo se eu proporcionei tudo pra vocé hoje ser uma funcionaria publica,
trabalhar, ter sua renda ou ja estar independente. Entdo eu me vejo como que eu
tinha falhado nessa parte entendeu? Porque a outra parte (o ex-marido) diz que é

culpa minha mesmo, porque eu dei boa vida

A filha mais velha trancou a faculdade, assim como Luzia fizera. O filho do meio

nédo estudou em universidade federal, no entanto, € o Unico que se formou. Atualmente
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trabalha e ajuda financeiramente em casa. A filha mais nova tem sintomas depressivos e
passa por dificuldades na faculdade. O fato de ndo terem alcangado o sucesso profissional
que Luzia planejava para eles afeta a possibilidade de todos ajudarem financeiramente
em casa. Luzia entende que os filhos sdo a sua fonte de ajuda mais proxima: “Mas no
momento eu estou precisando de ajuda de todos, dos filhos principalmente, né? Porque
sa0 as pessoas mais proximas. E eu acho que ndo ajudam suficiente, eles falam que
ajudam, né?”’. Ainda que afirme precisar da ajuda de “todos”, busca esse apoio somente
na relacdo com os filhos. Nao sé do ponto de vista financeiro, mas também emocional,
projetando sua razdo de viver nos filhos “porque as vezes eu penso assim, se eu nNao

tivesse filhos eu ja teria me matado, porque a dor é grande, né?”.

Assim como em sua convivéncia com sua amiga com cancer, ajudar os filhos a
enfrentarem os problemas é fator de protecdo para Luzia, 0 que a motivou a buscar
tratamento psicoterapico, uma vez que afirma: “eu vou procurar ajuda, se ndo estou
conseguindo me ajudar, como eu vou ajudar meus filhos, né?”. Ainda que possa ser
compreendido como um elo fraco com a vida, uma vez que qualquer mudanca nesses
relacionamentos pode agravar o estado emocional critico que Luzia vivencia, a ajuda que

presta aos filhos € atualmente um fator de protecg&o.

Anélise

Luzia apresenta diversos fatores de risco para o suicidio, fato agravado pelo
historico familiar de parentes distantes que morreram por suicidio. Relata ideacdo suicida
atual e recorrente, com algumas caracteristicas de pensamento intrusivo, o que fica
explicito quanto relata: “Eu fico naquele momento(sozinha), ai comega a vir o
pensamento, aquilo ali me prostra, eu tenho medo de me matar”. N&o se sente confortavel

com a possibilidade de ser ajudada, pois isso reforca a ideia de ser um peso para 0S outros:
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Acho que ndo adianta, porque eu conto pras pessoas que possam me ajudar, até
mesmo, as vezes escutar. Porque tem algumas amigas que até enjoaram de tanto
escutar. As vezes eu passo um tempo sem ir 14 porque eu sei que a lamuria ta grande

e é cansativo, né?

As experiéncias emocionais que teve desde cedo estdo ligadas a percepcdo que
Luzia tem de ser um peso para as outras pessoas. Sua mae a deixou para ser criada pela
avo, e sempre que era recebida na casa de parentes, tinha de “pagar” pela sua estadia com
trabalho. Ser acolhida é, nesse sentido, precisar oferecer algo em troca para o outro. A
vivéncia subjetiva das relacdes interpessoais a levam a fechar-se. Dessa forma, é dificil
para ela aceitar receber ajuda de sua rede de apoio. O isolamento social potencializa o
risco de suicidio de Luzia, uma vez que sozinha ela tem pensamentos intrusivos de

autoexterminio.

Quando fala sobre a possibilidade de contar com a ajuda de amigos e familiares,
relata sentir que “ndo vou estar vivendo, vou estar atrapalhando alguém”. Além disso, 0
convivio com as outras pessoas de sua rede é constantemente permeado por julgamentos
e criticas, fato que contribui para que nao se sinta pertencente e acolhida por essa rede.
Quando conversa com outras pessoas sobre as dificuldades dos filhos em alcangar o

sucesso profissional e sobre sua separagéo, Luzia relata:

Quase todas as pessoas que eu conheco e falam desse jeito. Diz assim, vocé nao
devia ter feito isso (separagdo). (...)E diz que ele ndo queria nem sair de casa, ‘que
tu que mandou, né?’ Como se dissesse assim, vocé que esta errada. Eu digo gente,
isso € muito ruim eu ficar ouvindo isso direto, entendeu? Digo, t4, eu posso ter feito
errado, igual as vezes, eu tentei fazer o bem para os meus filhos e todo mundo fala

assim, mas a errada foi tu...tu que é a errada.
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O relato de Luzia mostra que ela passou por diversas situacfes de insucesso, que
foram encaradas por ela como fracassos. Esses fracassos sdo sentidos por ela como sendo
um peso para 0s outros, na medida em que ela ndo € capaz de cumprir as expectativas e
acaba por “causar” mal para as outras pessoas. Tal crenga agrava o sentimento de desvalia
e 0 seu desejo de morrer. Culpa € um fator frequentemente atrelado ao fracasso por Luzia.
Sente-se culpada pela situacédo dos filhos, que julga como fracasso. Culpa-se até mesmo
por té-los tido enquanto pessoa portadora de uma condi¢cdo psiquiatrica, uma vez que
acredita ter passado essa condicdo para os filhos “até isso eu me culpo, por causa da
minha doenca, porque eu ndo consegui ficar tranquila, essas coisas todas. Tem hora que
eu digo assim, meu Deus porque eu tive filho, né? Porque eu sabendo quem eu era”.
Assim, a familia que constituiu, enquanto lugar que a permitisse se sentir pertencente, é
ambiente gerador de angustia, como relata: “Eu olhar pra minhas filhas que nasceram

perfeitas e de repente estdo parecendo um botijdo de gorda, né? Isso me faz mal(...)O

outro do meu filho, a... ele foi pra maconha. Isso me afeta”.

No entanto, o cuidado com os filhos The mantém focada na recuperacdo de seu
estado mental e consequentemente na vida, como afirma “eu vou procurar ajuda, se nao
estou conseguindo me ajudar, como eu vou ajudar meus filhos, né?”. A relagdo com os
filhos a mantém motivada enquanto projeta neles o sucesso que acredita nao ter tido, além
de compensar o apoio que ela ndo recebeu na infancia. Percebe-se, dessa maneira, que 0
pertencimento atua como fator de protecdo ao suicidio para Luzia, quando relata: “se eu
nao tivesse filhos eu ja teria me matado, porque a dor € grande, né? Entdo, na maioria
das vezes eu penso assim ”. Ressalta-se que esse elo é fragil por basear-se na expectativa
sobre os outros. Qualquer insucesso dos filhos sera percebido como seu insucesso, e pode,

consequentemente, agravar seu estado ja critico de culpa e sensagéo de fardo.

98



Dissertacdo de Mestrado Teoria interpessoal-Psicoldgica do Suicidio

O diagnostico de depressdo tem peso importante na histéria de Luzia, pois ela
acredita que esse transtorno faz dela uma pessoa de dificil convivéncia, uma vez que
manifesta comportamentos agressivos e tem sentimentos de extrema tristeza com a vida.
Tudo isso a leva a perceber que sua doenca afeta tanto a si mesma quanto as outras
pessoas. A depressao faz com que se sinta um fardo e torna mais dificil que Luzia aceite
ajuda, que acaba por preferir oferecer ajuda a receber. A depresséo €, nessa perspectiva,
indicador de risco ndo sé pelas oscilacGes de humor em si, mas pela forma que afeta a sua
percepcao sobre si e seu papel na vida dos outros. Dessa forma, sente-se um peso por ndo
ser capaz de estar bem para desempenhar suas atividades. Acredita que a doenca foi fator

importante para o insucesso de ambos os casamentos que teve, como afirma:

Que é um problema, se vocé ver assim, que vocé vai viver eternamente, quem esta
do seu lado tem que saber. Uma hora e vou estar bem outra hora eu estou mal, né?

N&o eu, que...isso € bom nem pra mim, imagina para outra pessoa, né?

O diagndstico de depressdo a leva a se martirizar como culpada pelo fim das
relagOes, especialmente o casamento com o pai de seus filhos. O fato de o segundo marido
ter mantido uma relacdo extraconjugal duradoura, é entendido como resultado do
convivio e das cobrangas que fazia: “e eu ndo fiquei satisfeita com o que eu tinha, entéo
eu comecei a cobrar, ao invés dele melhorar, ele fez foi se afastar mais, né? Mas ai eu

fui levando ™.

O convivio com a depressao dificulta que ela possa desempenhar as atividades do
dia-a-dia de maneira satisfatoria, o que resulta em sensacdo de fardo. No entanto, ser
capaz de ajudar alguém lhe permite sentir-se util e diminui a sensacio de ser um peso. E
mais importante para ela oferecer apoio do que estar na condicdo de quem recebe ajuda:
“entdo a gente ajuda quando esta precisando de ajuda. Esse é um tempo que vocé precisa

de ajuda que vocé tem que aceitar a ajuda de outras pessoas, (...)pra mim é dificil aceitar
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a ajuda das pessoas, entendeu? ”. A possibilidade de ajudar €, nesse sentido, uma via pela
qual o trabalho terapéutico com Luzia poderia conduzir a amenizacdo da sensacao de

fardo e risco de suicidio.

Concluséao

Percebe-se ao longo do relato, elementos que compdem os constructos da TIPS e
o risco de suicidio. A frustracdo de pertencimento e a sensacdo de fardo sdo capazes de
explicar a ideacdo suicida atual de Luzia. Os eventos de vida relatados na entrevista se
somam a crenca de que Luzia € um peso aos demais. A depressao confirma, para Luzia,
a ideia de ser incapaz de cuidar de si e dos outros, o que a leva a se perceber falhando
enguanto estudante, mée e esposa. O resultado € culpa por ndo ser capaz de cumprir as
expectativas sobre si e dos outros. A cadeia de eventos se soma até culminar na grave
situacdo atual de ideacdo suicida. Dessa forma, a entrevista fornece informacoes
heuristicas para se pensar o risco de suicidio em pessoas no processo de envelhecimento
como parte de um processo cumulativo de vivéncias frustrantes e provocadoras de
sensacdo de fardo ao longo da vida, culminando na ideacdo de morte e risco de suicidio

aumentados na terceira idade.

Conviver com sintomas depressivos e ideacdo frequente por anos exple 0s
individuos a dessensibilizacdo do medo de morrer, fator relevante para o risco de suicidio
segundo a TIPS. Luzia se refere constantemente aos sintomas depressivos como uma
“dor”. A exposicao prolongada a dor aumenta as chances de a pessoa passar da ideagdo

suicida para uma tentativa, o que implica em risco de suicidio aumentado.

O que mantém Luzia longe de uma tentativa €, segundo a mesma, a relagdo com
os filhos. N&o por essa relacdo ser necessariamente permeada por sentimentos mutuos de

afeto, mas por ela perceber seus filhos como Unica fonte de pertencimento. Poder dar
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suporte aos filhos também €, no caso, fator de protecdo, uma vez que reafirma a Luzia
sua capacidade de ser Util e eficaz no cuidado de outras pessoas. Porém, depender apenas
darelacdo com os filhos fragilizam Luzia, uma vez que qualquer oscilacéo nessas relacdes
implicaria em frustracdo de pertencimento. Assim, ndo € suficiente possuir relacdes que
fornecam sentimento de pertencimento, € imprescindivel para a prevencdo do risco de
suicidio que o individuo tenha um nimero consideravel de relacGes que possam satisfazer
essa necessidade. Tal fato provoca a reflexdo sobre a possibilidade de medidas de
protecdo ao suicidio, onde Luzia seja estimulada a perceber sua capacidade de cuidado e
eficacia na vida dos outros, bem como mudar sua percepc¢édo e estimular que ela tenha
novas relacbes que possam fazé-la sentir-se pertencente, amenizando as cognicdes de

desvalia.

O caso fornece insights sobre como a depressdo interage com 0s conceitos da
TIPS, a forma como a frustracdo de pertencimento e fardo, enquanto cognicdes
disfuncionais, podem ser precursores para desencadear depressdao, ou como a depresséo
pode provocar o surgimento e agravamento de tais cognicdes. A sensacao de fardo leva
os individuos a se sentirem culpados e provoca 6dio autodirigido, sentimentos similares
aos experimentados durante a depressdo. A frustracdo de pertencimento faz com que a
pessoa se sinta sozinha e desamparada, algo similar a vivencia de quadros depressivos.
No caso em questdo, a necessidade de pertencimento foi afetada por experiéncias
traumaticas na infancia, que estdo na raiz do quadro depressivo atual de Luzia. N&o se
sentindo pertencente aos grupos relacionais dos quais faz parte, vivéncia dificuldades de
aceitar ajuda dessa rede de apoio, o0 que ocasiona sentir soliddo. Os objetivos frustrados
séo vivenciados por Luzia como fracasso, e levam-na a se sentir culpada e um peso para

0s demais.

101



Dissertacdo de Mestrado Teoria interpessoal-Psicoldgica do Suicidio

N&o ha uma resposta definitiva sobre o carater patogénico que 0s conceitos da
TIPS tém sobre a depressao. Sentir-se um fardo seria um sintoma depressivo ou cogni¢édo
disfuncional que desencadeiam o processo da depressdao? O que ha de conhecimento
tedrico até o momento permite apenas afirmar que ambas as condigdes se somam para a

gravidade do risco de suicidio.

Caso 3 - Gldria, 64 anos.

Gléria nasceu no Mato Grosso do Sul, tinha 64 anos na época da entrevista.
Servidora publica aposentada, atualmente mora em uma cidade do interior junto ao
marido, que ocupa cargo politico na cidade. Cresceu e viveu a vida toda em Brasilia,
tendo se mudado da cidade hé& cerca de 10 anos. Foi criada pelos pais e tinha trés irmé&os,
tendo perdido um irm&o mais novo falecido quando ainda era crianga. Seu pai era militar,
e segundo ela muito rigido e exigente com os filhos. Gléria afirma ter tido conflitos com
0 mesmo, mas dentro do que julga serem conflitos normais de familia. A mae, por outro
lado, sempre foi calma e “nunca contrariava os filnos”. Relata que seus pais utilizavam
o dialogo e ndo a violéncia para educar os filhos: “0 meu pai e minha mae interferiam as
vezes, mas nunca assim, ndo batiam, era mais de conversar mesmo, de falar as coisas

né? E de orientar a gente, né?”.

Desde os 18 anos € concursada, e sempre foi incentivada pela familia a buscar
uma boa condicdo financeira, tendo completado os estudos superiores e de pos-
graduacdo. Acredita ter uma boa estrutura psicoldgica para encarar adversidades, mas
atribui a situacdo financeira como fator primordial para essa capacidade de
enfrentamento: “entdo eu sinto assim, que eu tenho uma estrutura psicologica e
financeira e de saude que me da uma boa, uma boa solidez eu penso, né? E claro que a

gente... sente muita coisa né?”’
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Aos 19 anos se casou com o primeiro marido, com quem teve dois filhos, que
atualmente estdo com mais de 40 anos. Saiu de casa assim que se casou, e Viveu com esse
marido até 0 momento em que 0 mesmo comecou a ter surtos esquizofrénicos. Relata que
esse foi o periodo mais critico de sua vida, pois seu conjuge teve de passar por diversas
internacOes, que abalaram o casamento e fez com que nunca mais fosse o0 mesmo: “foi 0
momento mais critico pra mim, é, a questdo da esquizofrenia dele né, porque a pessoa
vira outra pessoa ne, com a doenca, entdo isso ali, e eu ter ficado sé com as criangas, e
ter que enfrentar isso, apesar da minha familia me apoiar”. Ter a responsabilidade de
criar os filhos e reestabelecer a estabilidade financeira foi uma situacdo dificil de
enfrentar. A consciéncia de que os vinculos familiares fortes poderiam ajudar Gloria
tornaram esse momento menos critico e a ajudaram a reconstruir sua vida, como afirma
na entrevista. Nessa época também comecou a fazer psicandlise para ajuda-la a enfrentar

esse momento de crise.

Reestruturada apds o término do primeiro casamento, viveu até os 30 anos como
mae solteira. ApOs se reestabelecer financeiramente, decidiu casar-se novamente,
afirmando “que acho que eu demorei um pouco pra decidir isso de novo, né?”,
possivelmente por receio de enfrentar novamente a situacdo dificil que foi o primeiro
casamento. Casou-se entdo pela segunda vez, em um matriménio que dura até hoje. O
atual marido possui uma filha de outro casamento, que tem trés filhos os quais Gldria
considera seus netos também. Além disso, o filho mais velho de Gldria tem um filho. Seu
neto de sangue na época da entrevista estava internado apds uma tentativa de suicidio, o
que trouxe Gloria para Brasilia e para o grupo de apoio. Questionada sobre esse momento
critico, disse sentir-se impactada pelo ocorrido e ter medo de perder o neto, mas pode

contar com a ajuda de familiares e amigos, além de ter buscado a ajuda de sua psicologa
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para enfrentar esse momento. Essa ajuda em uma situacao critica da indicios de uma rede

de apoio que oferece suporte emocional adequado.

Em relacdo a sua trajetoria de vida, relata sentir-se realizada, e segue mantendo
uma vida ativa. Trabalhou até os 62 anos, temia se aposentar e perder a estabilidade
financeira que havia alcancado. Procurou ajuda profissional para enfrentar esse momento:
“Mas ai eu consegui, eu tomei homeopatia, e a homeopatia eu acho interessante, porque
ela parece que, ndo sei se trabalha ou se é coincidéncia, num nivel que parece que vocé
consegue resolver esses conflitos”. Relata estar se adaptando a vida de aposentada, uma
vez que Gléria acredita que “a fase de aposentadoria é um pouco, é solitaria né? Vocé
desfaz varios vinculos, né? Vocé tem que reelaborar esses vinculos, né?”. Apos a
aposentadoria, Gloria procurou se reinserir em ambientes em que pudesse criar vinculos.
Passou a praticar atividades fisicas regulares, além de estar realizando trabalho voluntario

em sua cidade. Diz ter interesse em voltar a estudar, fazer outro curso de graduagdo no

futuro.

Quando perguntada sobre sua rede de apoio, citou pelo menos dez amigos pelo
nome e a circunstancia em que os conheceu. Seus amigos estdo espalhados pela cidade
em que vive e Brasilia, e ainda mantém contato constante com a maioria. Diz ser uma
pessoa bastante procurada por amigos e familiares para ouvir e dar conselhos, além de
sua autonomia financeira lhe possibilitar ajudar as pessoas com dinheiro também. Conta
que em momentos de dificuldade procura ajuda de profissionais de saude, como
psicélogo. Acredita haver um limite entre 0 que pode conversar com seus amigos e
familiares. Relata ja ter feito psicanélise em mais de um momento, tendo ao total cerca

de 6 anos de analise.

Questionada sobre ideacdo suicida, relata nunca ter tido tais pensamentos, mas em

certa ocasido teve constante sensacdo de que iria morrer. Conta que quando seu marido

104



Dissertacdo de Mestrado Teoria interpessoal-Psicoldgica do Suicidio

se reelegeu, comecou a sentir que morreria. Atribui essa sensa¢ao ao cansacgo e desgaste
emocional que a vida politica do marido acarreta para a familia. Nota-se que, mesmo
convivendo com essa sensacado e interpretando esse sentimento com base em sua crenca
religiosa no espiritismo, Gloria procurou ajuda profissional para amenizar seu estado

emocional:

Nao que eu quisesse morrer, entdo assim... ‘eu acho que eu ja vou morrer’, ndo sei
porque passou isso na minha cabega (rindo), ‘eu acho que eu vou morrer, ndo vou
ficar mais tempo aqui na terra ndo’. Ai como a gente € espirita, né, embora ja ha
muito tempo que eu ndo mexo com espiritismo, entdo eu falava assim ‘ndo, eu acho
que eu vou morrer, eu vou passar, cabou, cabou minha vida’. Mas eu ndo, ai depois

passou isso, eu fiz um tratamento homeopético, alias eu fui até numa psiquiatra.

Andlise

Gléria possui fatores de protecdo importantes em sua vida, o que a leva a ver o
processo de envelhecimento de maneira saudavel. O envelhecimento saudavel
proporciona a Gloria o sentimento de possuir uma vida ativa e de se sentir ttil: “E dai eu
me sinto bastante realizada, que eu acho que eu ainda posso, eu gosto muito de estudar
e de ler, entdo eu acho que eu tenho assim ainda uma, uma capacidade pra trabalhar se
eu quisesse ainda trabalhar, né?”. Busca manter uma vida ativa com exercicios fisicos e
hobbies como pintura e leitura. Mantém atividades que estimulam o contato e vinculo
com outras pessoas, e encontra no trabalho voluntario uma forma de manter-se
contribuindo ativamente para a sociedade: “entdo eu trabalho em um projeto social (...)
entdo ai, foram os dois momentos dificeis foram esses, né, e... esse refazer os vinculos

todos né, de quando vocé aposenta, né”.
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A rede de apoio de Gloria € fator imprescindivel para sua qualidade de vida.
Ressalta-se a forma como as pessoas a percebem enquanto fonte de apoio financeiro e
emocional. Esse papel importante que acredita ter na vida das pessoas é fundamental para
que continue sentindo-se Util para amigos e parentes. Interpreta-se esse sentimento como
pertencimento, que nesse sentido se manifesta como fator promotor de saide mental para
Gldria. As pessoas a procuram para conselhos sobre diversos assuntos, o que reforca
sentimento de utilidade e de que € uma pessoa importante na vida dos outros enquanto

referéncia de sabedoria e experiéncia de vida:

Agora, eu também dou muito suporte assim de conversar, de conversar, de orientar,
as pessoas me ligam as vezes, as minhas netas vao 14 em casa pra saber se ela deve
namorar um rapaz la. (...)ai, eu tenho assim muito essa coisa de informacé&o, de
dar apoio as pessoas, e também de conversar. As pessoas ligam pra conversar, pra
bater papo, falar das coisas delas, entdo eu acho que eu apoio muito nesse aspecto
né, financeiro, com mais cuidado, e o emocional, me procuram muito pra pedir
opinido.

Nota-se na narrativa de Gloria que a estabilidade financeira é fator determinante
para o seu bem-estar e enfrentamento das dificuldades. E possivel afirmar que sua
independéncia financeira é fator de prote¢do. Os dois momentos mais criticos que cita —
a separacédo do primeiro marido e aposentadoria —, tem relagcdo com a situagéo financeira

que poderia ser abalada:

Porque eu perdi meu companheiro, né, pela doenca, eu tinha medo de... eu fiquei
com uma instabilidade, eu ndo queria perder uma renda, sabe? Como se eu saisse
do mercado de trabalho e de repente eu falei assim, como se essa renda fosse

desaparecer, de repente ela pudesse diminuir, desaparecer, e eu ter que enfrentar
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de novo aquela situacéo da busca da renda e da estabilidade econémica que eu

acho que € uma das coisas bastante dificeis, né?

Relata ter uma “solidez” psicologica que lhe permite enfrentar as situagdes
adversas, até mesmo o fato de o neto ter tentado suicidio. Chama a atencdo como a rede
de apoio forte envolve também profissionais de salde, ja que Gloria prefere buscar ajuda
profissional quando tem problemas. Reconhece que os amigos e familiares podem lhe
ouvir, mas prefere buscar apoio na sua psicologa, por sentir que pode se aprofundar nas
questBes que lhe afligem. Atribui-se a isso 0s anos em que esteve em andlise, que
possibilitaram a Gléria desenvolver insights relevantes sobre o processo de enfrentamento
das adversidades: “olha, eu prefiro contar com o psicologo, sabe? Porque as vezes, por
exemplo, meus filhos né, levar pra eles assim determinadas coisas sdo mais dificeis de
levar, o nivel assim mais profundo, né? . Sempre que passa por momentos de dificuldade
busca algum profissional que possa lhe ajudar, como 0 homeopata quando estava aflita
pela aposentadoria e a psiquiatra quando Ihe vinha os pensamentos de morte. Ressalta-se,

dessa forma, a importancia do acompanhamento profissional como parte da rede de apoio.

Concluséao

A entrevista leva a reflexdo sobre aspectos ligados a qualidade de vida na terceira
idade. A aposentadoria aparece na narrativa como um dos momentos de maior dificuldade
na vida de Gloria, encarado como 0 momento de mudancas impactantes, com a perda do
status financeiro e de vinculos. Percebe-se que a entrevistada buscou se inserir em
atividades que estimulassem tanto a manutencdo de vinculos quanto o papel social de
sentir-se contribuindo as pessoas. Aposentar-se exige do idoso ressignificar seus papeis
sociais, e auxilia-los nesse momento é uma forma de promover qualidade de vida.

Obviamente o caso em questdo exemplifica apenas uma parte da populacéo que envelhece
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e mantem-se ativa, de forma que Gloria tem a possibilidade de desempenhar outras

atividades laborais, 0 que nem sempre € possivel para outros idosos por questdes de saude.

Gléria foi a Unica das entrevistadas a citar mais de cinco amigos e relatar o nivel
de contato que tem com os amigos. N&o por acaso, também é a pessoa que relata melhor
qualidade de vida. Sentir-se importante para as pessoas &, dentro da TIPS, fundamental
para a autoestima e o caso retrata isso. Ao relatar que as pessoas lhe percebem como fonte
de sabedoria e apoio — algo que reforca seu papel de relevancia na vida de outras pessoas
— Ihe faz se sentir num lugar privilegiado na relacdo com aqueles que séo importantes em
sua vida. Percebe-se como as relagdes de Gléria sdo permeadas por sentimentos positivos
que reforcam sua autoestima, algo importante para que o individuo, e especialmente o
idoso, ndo vivencie a frustracdo de pertencimento e a sensagéo de fardo — quando tem

papel fundamental dentro da sua rede de apoio.

Pontua-se a importancia de Gloria ter tido acompanhamento de diferentes
profissionais em momentos de dificuldade na vida, o que lhe possibilitou maior
desenvoltura frente aos problemas e estresses diarios. Isso aponta como o auxilio de
profissionais de saude é fundamental para o envelhecimento com qualidade e
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. Gléria até mesmo prefere a ajuda
profissional que a dos amigos em momentos de dificuldade, talvez por entender que
problemas dificeis demandam auxilio profissional especifico. A possibilidade de contar
com tais auxilios estd diretamente relacionado ao fato de Gléria ter estabilidade

financeira, o que nem sempre é a realidade para a boa parte da populacdo que envelhece.

Sentir-se Util para os outros é, de certa maneira, perceber-se como capaz de cuidar
de si mesma, mesmo quando se cuidar significa buscar ajuda profissional. Cuidar de si
engloba também saber a hora de buscar ajuda. A abertura para reconhecer 0s momentos

em que o individuo precisara de ajuda ¢ influenciado pela sensacdo de fardo, no sentido

108



Dissertacdo de Mestrado Teoria interpessoal-Psicoldgica do Suicidio

de que precisar de ajuda profissional pode ser vivenciado subjetivamente como ser um
peso e afetar a autoestima. No caso de Gloria, buscar ajuda profissional é algo natural, ja
que ela se sente capaz de retribuir a ajuda que recebe em outras relacGes e
consequentemente ndo se sente um fardo. Esses sdo aspectos importantes para o estado
atual de Gloria, porém, o avanco da idade exige que busque e aceite cada vez mais auxilio
de outras pessoas, além de ter de se adaptar ao fato de que ndo conseguira ser tdo
disponivel para oferecer ajuda. Tais mudancas podem afetar a sua autoestima, uma vez
que agora ocupa um lugar privilegiado de figura cuidadora e fundamental na vida das
pessoas proximas. Sair do lugar de quem fornece para o de quem recebe cuidado pode
fragilizar vinculos e a propria percepcao sobre si mesma, ocasionando a sensagédo de que
a pessoa se tornou um fardo. Ac¢des terapéuticas preventivas, nesse sentido, podem ajudar
Gléria a colocar-se nesse lugar de receber apoio, mais do que fornecer, de maneira a

diminuir os impactos na autoestima.

Caso 4 - Vilma, 61 anos.

Vilmatinha 61 anos na época da entrevista. Nascida no interior do Nordeste, mora
em Brasilia ha 30 anos. Seu pai era viivo quando se casou com sua mae, e tinha alguns
filhos do antigo casamento que foram deixados para viver com parentes distantes. Relata
que: “ndo tive relacdo de irméos, porque eles eram bem mais velhos(...)eu me sinto filha
Unica, eu me sentia filha Gnica”. Vilma acredita que a mae ndo gostava do casamento:
“eu tinha aquela sensacdo assim, de que minha mée ndo gostava do meu pai, meu pai
gostava dela”. A mie se manteve casada por questdes culturais da época, em que o
divorcio ndo era comum. Além disso, dependia financeiramente do marido. As questdes
financeiras ficaram marcadas para Vilma: “ela tinha uma coisa que até me ajudou nesse

momento ai, que ela dizia assim que o melhor marido era um bom emprego”.
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O casamento de sua mae ocorreu tardiamente para os padrdes da época, se casou
e engravidou por volta dos 40 anos. Vilma acredita que esse casamento foi imposto a mée,
na medida em que ela seria a Unica da familia a ndo se casar. Vilma cré que a mée nao
gostava dela, e por isso relata ter dificuldades com essa relacdo: “muito dessa cobranga
comigo mesma, eu achava assim, que, eu tinha uma sensacéo de que ela ndo gostava de
mim. Porque ela dizia que eu era parecida com meu pai, tinha umas coisas
assim,né?(...)Eu pareco com meu pai, entdo ela ndo gosta de mim, porque sou parecida

com meu pai e ela ndo gosta dele”.

Descreve seu pai como carinhoso e calado. O pai era alcoolista, mas néo
apresentava comportamentos agressivos. Vivia uma relacdo mais afetuosa com o pai,
preferindo-o a mae. Essa preferéncia gerava culpa em Vilma: “A relacdo com ele eu
achava mais facil do que com ela. Eu me sinto muito culpada por isso, porque eu achava
que era ruim fazer isso”. Vilma descreve a mde como rigida e autoritéria, era a pessoa
que tomava as decisOes da casa. Relata que a relagdo com a mae era conflituosa por conta
do seu jeito teimoso: “Minha mde falava que eu era teimosa. ‘Aquela teimosa’, e olha

que eu apanhava, ela me batia”.

Aos 10 anos Vilma foi enviada, por determinacdo da mae, para a casa de um tio
para continuar o ensino fundamental. Viveu quatro anos nessa casa. Logo apos terminar
a oitava série, mudou-se para a capital do estado, onde morou na casa de parentes. O
intuito era continuar os estudos. Desde crianga relata sonhar em estudar, afirmando:

“Assim eu gosto, eu acho. Eu me sinto bem quando estou fazendo isso”.

No ensino médio, comegou a se relacionar com seu primeiro marido. Casaram-se
apos terminarem o ensino médio, motivados principalmente pela necessidade de morarem
sozinhos — uma vez que Vilma ainda morava na casa de parentes. Desse relacionamento

nasceram seus quatro filhos, todos atualmente com mais de 40 anos. A relagéo conjugal
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foi permeada por abusos fisicos e psicolégicos. Desde o inicio da relacdo, Vilma havia
deixado claro a sua intengédo de seguir com os estudos e nao ter filhos, ao menos naquele
momento. O marido, no entanto, a pressionou para construirem uma familia, como uma

forma de manté-la dentro de casa:

E tive filho até né...numa presséo, eu até queria construir uma familia normal, mas
n&o naquele momento, e ai eu acabei tendo filho. Com seis meses eu engravidei, né
(...) e eu tendo filho, eu tendo filho, porque um dos objetivos era me encher de

filhos.

Afirma que ap0s se casar, descobriu que o marido era alcoolista e violento, tendo
vivenciado diversas situacdes de agressao. Conta que no periodo em que esteve casada, 0
entdo marido ndo a deixava trabalhar fora de casa. Relata recorrentes situacdes em que 0

marido a chantageava e a agredia:

‘Ou eu ou 0 emprego’, ai tudo que ele fazia, me batia, quebrava as coisas, ai enfim.
Al ele dizia que era porque eu trabalhava, ‘porque eu perco a cabega, porque né,
se voceé largar esse emprego, a vida da gente vai ser diferente, porque eu quero que
vocé fique em casa, cuidando das criangas, eu trabalho, ndo sei o que’. E enfim foi

piorando, piorando.

Vilma entéo, temia por sua vida e decidiu se mudar. Encontrou um padre, amigo
de uma prima que era freira, e ambos se dispuseram a ajuda-la a sair dessa situacdo de
violéncia. Ambos organizaram para que Vilma e os filhos viessem para Brasilia, viver
provisoriamente em um convento. Vilma vem “fugida” da cidade em que morava, sem
ter avisado nenhum familiar proximo, com medo de que 0 ex-marido a encontrasse:
“Como é uma situacao de violéncia, eu fiquei fugindo muito tempo, assim ninguém podia

saber onde eu estava. Quem ficou sabendo na época, foi tipo assim cinco pessoas’.
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Cortou relacbes até mesmo com o pai, alguém que era significativo em sua vida. O pai
veio a falecer sem ter tido noticias novamente de Vilma. Tal fato lhe traz pesar: “Entdo
eu vim saber que ele (pai) morreu trés meses depois que ele tinha morrido. Eu senti muito

e ainda sinto muita saudade dele, eu gosto dele, sabe assim”.

Morava na cidade havia apenas um ano quando conseguiu estabelecer-se
financeiramente e sair de sua residéncia proviséria no convento. Nessa mesma época
conseguiu ser aprovada no vestibular. Formou-se em duas graduacdes, tendo trabalhado
nas areas de formacao, o que lhe permitiu estabilidade financeira. Atualmente é servidora

publica aposentada.

Durante a graduacdo, conheceu o seu segundo marido. Casaram-se quando tinha
24 anos, e se separado apos 16 anos de relacdo. Relata que o entdo companheiro era mais
jovem e entrava em conflito com seus filhos, o que se agravou quando eles entraram na
adolescéncia. As dificuldades com o relacionamento entre seu marido e os filhos, em
especial a percepcdo que Vilma tinha de que o marido fazia questdo de coloca-la contra

os filhos, a levaram a terminar a relaco:

Quando teve esse choque com eles, estragou demais a minha relacdo com o0s
meninos, porque ele ficava colocando pilha pra gente brigar. Dizendo essa coisa
né? Que quando eles tivessem dezoito anos tinham que pular fora, que queria ficar

sO comigo.

O término do segundo casamento leva Vilma a se fechar para novas relacgdes,
motivada pela dor que a separacédo lhe causard. Relata ter tido outros relacionamentos
depois dessa segunda separacdo, mas ndo chegaram a ir para a frente. Diz se sentir bem
sozinha, apesar de sentir falta de um companheiro: “Me sinto s6, mas eu tenho um nivel

de exigéncia, que inclusive dificulta muito, né? (...) eu digo caramba, eu acho que, esta
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pra assim. E eu fico bem sozinha, ndo fico desesperada, né?”’. A narrativa de Vilma conta
com passagens em que ela busca se afirmar independente dentro das relagdes. Desde a
infancia afirmava “pensar por mim mesma” e nio aceitar as ideias prontas na relagdo com
os pais. Acredita que sua personalidade independente seja um dos motivos para estar

solteira atualmente:

Talvez eu tenha a sensacéo de que eu sempre tivesse que me cuidar, né? Eu mesma
cuidar de mim e, e ai, talvez eu tenha até mantido relacbes assim, né? Que
ajudaram a esse desfecho de estar com 60 anos, divorciada, né? (...)ndo sei se eu
trabalhei essa caréncia, dentro dessa coisa que eu penso de independéncia. Mas

eu fico bem, ndo me relaciono so pra relacionar.

Vive atualmente sozinha, e conta com trés filhos que ainda moram em Brasilia. A
relacdo com os filhos ndo é boa, segundo afirma. Vilma deixa transparecer nos relatos
que era exigente com os filhos, impondo-lhes o seu jeito de encarar a vida, por exemplo,
quando fala sobre a falta de organizacao financeira do filho mais novo: “Entdo o padréo
que eu tenho comigo e que eu gostaria que eles tivessem e ele (filho mais novo) néo tem,
né?(...)ele ndo lida com o dinheiro da forma como eu lido, da forma que eu acho que é o
correto”. Ainda que permeada por pequenos conflitos, a relagdo com os filhos manteve-

se estavel até o momento que eles reencontraram o pai.

Os filhos nunca tiveram contato com o pai quando eram crianc¢as, e Vilma néo
Ihes contou a historia sobre sua separacéo. A cerca de quatro anos, enquanto Vilma esteve
viajando, os filhos reencontraram o pai. O pai, percebendo que Vilma ndo havia contado
sobre as violéncias ocorridas, mudou a histéria, fazendo parecer que ela havia fugido por
conta de relagdes extraconjugais. Tal fato afetou a convivéncia dos filhos com a mée, que
se afastaram e cortaram relagBes com Vilma. S6 recentemente os filhos voltaram a falar

com a ela, que ndo sabia exatamente o que havia ocorrido. Esse episédio foi critico para
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Vilma, que relata: “Eu me senti violentada de novo ”. As consequéncias dessa quebra na
relacdo com os filhos foi o afastamento afetivo de Vilma dos mesmos. Relata ndo confiar
nos filhos: “Foi uma coisa muito pesada, muito pesada mesmo. (...) sabe aquela coisa
quando vocé leva uma rasteira de um socio, uma coisa assim? Que vocé nado consegue

mais confiar”.

O rompimento da relagéo com os filhos levou Vilma a ndo sentir-se protegida ou
apoiada por eles, que sdo sua principal rede de apoio: “Assim eu ndo conto com eles, a
nossa relacao nédo foi boa.Eu me sinto completamente s6. Como é que eu vou contar com
filho desse jeito né?”. Relata sentir-se traida pelos filhos, e isso a afeta até hoje e estd na
origem de sintomas depressivos: “E isso (se sentir traida) me fez muito mal e até hoje eu
ndo estou bem. Olha, se eu ndo entrei em depressao, eu fiquei muito perto. Porque eu
tive sintomas de desanimo com a vida, que ndo é uma caracteristica minha”. A situagdo
traumatica com os filhos resultou no afastamento de Vilma de sua rede de apoio, na
medida em que ndo sente atualmente que possa confiar e contar com as pessoas em

momentos de dificuldade. Esse trauma dificultou a Vilma se relacionar afetivamente:

Mas assim eu ndo sei se 0 baque foi muito grande que até pra essas pessoas eu
comecei a olhar com outros olhos. (...) durante esse periodo apareceram pessoas
até interessantes que eu podia ter mantido um relacionamento. Sabe, eu ndo dei,

eu nao me dei oportunidade, eu fiquei muito ruim mesmo.

Questionada sobre suas amizades, diz ter amigos dispostos a ajuda-la em situacdes
mais dificeis, mas Vilma diz preferir ndo contar com tais pessoas. Influenciada pelo
trauma de sentir-se traida pelos filhos, relata ndo confiar mais nas pessoas de seu
convivio: “O ser humano é assim, cuidado, mas nem sempre. Eu perdi, € como se né?

Como se eu ndo pudesse confiar até em amigos”. Além disso, cré que sua rede de apoio
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deveria ser baseada nos filhos, de tal forma que precisar dos amigos é constrangedor para

Vilma:

Uma solteirona, as pessoas vao ficar de olho. ‘Aquela senhorinha ali, ela é sozinha
e tal’. Mas ndo, ‘ela tem quatro filhos, eles aparecem de vez enquanto, né?’ Entdo
assim, as pessoas, eu ndo posso contar. E eu até me envergonho de, digamos assim,
de me abrir com a pessoa. (...)contar isso para uma amiga (sobre a situagdo com
os filhos), né? Nao me sinto bem. E muito pesado. Eu até gostaria de uma outra

estrutura, de montar uma outra estrutura.

Ainda fragilizada pela situacdo com os filhos, Vilma reafirma em diversas
passagens a sua independéncia como traco de personalidade. Essa caracteristica tem se
manifestado de maneira mais evidente ap6s o episédio com os filhos, o que a leva a pensar
sobre a possibilidade de direcionar o seu processo de envelhecimento de maneira a

preservar a independéncia:

Sei ndo, acho melhor construir minha vida de outra forma, a minha velhice de outra
forma. Porque ndo da pra confiar nesses filhos ndo. Mas assim, eu ndo tenho a

sensacao de protecdo deles. Pra mim esse jogo pode virar de novo.
Andlise

Vilma apresenta fatores de risco em sua trajetdria de vida. As primeiras relacGes
afetivas com pai e mae, apesar de proximas, levam a tornar-se cada vez mais
independente, muito por conta do conflito com a méae. Ao perceber-se parecida com o pai,
e por silogismo acreditar que sua mée ndo gostava dela, busca tornar-se independente.
Afirma ter sido criada nesse contexto de independéncia, em que prefere ndo pedir ajuda,
entendendo que isso seria incomodo: “E acho que talvez tenha a ver com essa minha

mania de independéncia, de ndo incomodar. Mas sei 14, eu fui criada assim, ndo sei”.
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Precisar do outro, na experiéncia de Vilma, € frustrante. Evita depender das outras pessoas
como forma de se defender dessa frustracdo de pertencimento. Essa independéncia afetiva

se reflete nos relacionamentos:

Se 0 mundo desabar e ficar s vocé, como é que vai ser? Vocé tem que estar bem
com voceé e ndo depender das outras pessoas. Vocé pode gostar das outras pessoas,
vocé ndo pode...Vocé tem que ter uma relacdo com vocé de uma forma que, que

VOCé consiga ser uma pessoa sozinha em qualquer parte do mundo.

Quando relata a necessidade de ter uma relacdo consigo mesma de forma a viver
sozinha aonde quer que va, Vilma busca reafirmar o seu desejo de ndo depender
afetivamente das outras pessoas. Um nivel de independéncia é necessario e saudavel para
as relacdes. Vilma busca constantemente reafirmar que a independéncia psicoldgica é

necessaria para o desenvolvimento:

Pelo menos a construcdo que eu fago da vida, a dependéncia eu acho algo assim
ruim. Tanto a dependéncia psicoldgica, né? Porque as vezes a gente vé casos de
mulheres, que até tem como sair de uma relacéo e tal. Mas elas se mantem ali por

uma escravidao que ndo ¢é a financeira, ndo é.

No entanto, na narrativa Vilma deixa transparecer a sua vontade de ser igualmente
cuidada e protegida, algo que néo teve na relacdo com sua mae e nem em seus casamentos.
Enquanto tenta se manter afetivamente independente, manifesta a necessidade de receber
cuidado por parte dos filhos. Os conflitos com os filhos a levam a sentir-se insegura nas
relagdes: “Ninguém contava as histdrias que podem ter ocorrido, mas eu me senti assim
traida por aquilo. Eu penso que eu me sentiria mais apoiada. E dificil. E é ruim pra

caramba, assim, porque é dolorido dizer isso, mas eu sinto”’. Esse relato exemplifica bem
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0 constructo da frustracdo de pertencimento, onde as expectativas de cuidado reciproco

ndo sdo atendidas, gerando sofrimento.

A forma de se defender da frustracdo de pertencimento é um padréo relacional de
Vilma mais controlador. Tenta impor que seus filhos sigam os padrdes que considera a
melhor forma de agir: “Entdo o padréo que eu tenho comigo e que eu gostaria que eles
tivessem e eles ndo tem, né? . Quando os filhos ndo agem dentro das expectativas, prefere
cortar relacBes e negar a necessidade dos vinculos afetivos. Mesmo buscando estar
“independente” afetivamente — isso €, negar a necessidade de apoio dentro das relacbes —
, Vilma ¢ afetada pela falta de apoio e suporte emocional por sua rede de apoio. Quando
o relacionamento com os filhos néo foi pelos caminhos que Vilma desejava, quis buscar
uma nova rede de apoio: “Eu até gostaria de uma outra estrutura, de montar uma outra
estrutura”. Isso denota o quanto sentir-se pertencente e apoiada dentro das relacbes é

importante em sua vivéncia.

Concluséao

O caso de Vilma aponta a importancia das relacdes interpessoais na qualidade de
vida, reafirmando a relevancia dos conceitos da TIPS para a compreensao dos fatores de
risco. Vilma vivencia a frustracdo de pertencimento em suas relagdes sociais, quando ela
tenta negar a necessidade dos outros no momento em que essa relacdo sai do controle. A
frustracdo de pertencimento ainda € afetada pelo conflito com os filhos, e a leva a
desenvolver sintomas depressivos — que afirma ndo ter convivido com tais sintomas em
outro momento da vida. A sensacdo de fardo € menos aparente, mas se relaciona ao fato
do afastamento afetivo que os filhos Ihe imp&em apds reencontrarem o pai. Todos esses

fatores se somam para a compreensdo do estado atual de Vilma.
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Mesmo dizendo estar satisfeita com sua vida sem um companheiro, deseja sentir-
se amparada pela familia. Quando essa necessidade € frustrada, como no episédio com os
filhos, isso acarreta em sofrimento psicologico, como afirma: “E € ruim pra caramba,
assim, porqgue é dolorido dizer isso, mas eu sinto”. Vilma tem vivéncias de frustracdo de
pertencimento, como sua relacdo distante e conflituosa com a mée, seu casamento
violento e abusivo, a relacdo com os filhos. Todas relagcdes que Vilma esperava encontrar
cuidado e apoio matuos. Esses marcos em sua trajetoria a fazem relacionar-se de modo
controlador, o que causa dificuldades para que possa estabelecer e manter novas relacdes.
Inclina-se, desse modo, a negar a necessidade de sentir-se pertencente e corta os vinculos

gue ndo se adequam a sua forma de se relacionar.

Toda relagdo envolve algum grau de dependéncia e independéncia. No entanto,
ser independente no caso de Vilma é negativo. Vilma nega a necessidade de apoio como
mecanismo de defesa, dentro das relacGes, para que ndo se sinta um fardo. Na perspectiva
da TIPS, negar a importancia dos cuidados e vinculos positivos é fator de risco, na medida
em que as pessoas naturalmente dependem de relacdes afetivas para o bem-estar.
Evidéncia da importancia das relacbes afetivas para sua salide mental sdo os sintomas

depressivos que Vilma experimenta ap6s sentir-se traida pelos filhos.

Os de sintomas depressivos no momento dos conflitos interpessoais de Vilma leva
a reflexdo sobre a relagio entre depressdo e TIPS. E possivel que a frustracdo de
pertencimento seja precursora da depressao, na medida em que sujeita a pessoa a sentir-
se afastada emocionalmente das outras pessoas. Essa incapacidade de estar
satisfatoriamente dentro dos circulos sociais leva ao isolamento afetivo, como no caso de
Vilma, que passa a afastar-se inclusive dos amigos apos sentir-se traida pelos filhos.
Ainda nesse sentido, a sensacdo de fardo vivenciada nas relagdes afeta a autoimagem dos

sujeitos (ainda que ndo seja o caso de Vilma, segundo seu relato), sintoma comum
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também a depressao. No caso em questdo, ndo ha informaces suficientes para que sejam
tracados paralelos de maneira contundente, mas sugere questdes a serem investigadas

empiricamente.

Pensando em vias de tratamento, uma linha de tratamento psicoterapico orientado
pela TIPS estaria focada na resolucéo dos conflitos de Vilma com sua rede, auxiliando-a
a perceber seu padrao relacional e como isso afeta a qualidade das relagGes que estabelece.

Além disso, é importante ampliar a quantidade de vinculos, bem como fortalecé-los.

Discusséo

Os conceitos da TIPS aparecem nos casos estudados de alguma forma. A vivéncia
subjetiva das mulheres entrevistadas sugere que 0s conceitos sdo vivenciados de formas
diferentes, e que se relacionam a histdria de vida das pessoas. Esperava-se encontrar de
maneira proeminente os constructos da TIPS relacionados as limitagdes impostas pelo
envelhecimento, no entanto, percebe-se que tais constructos sdo extensamente
vivenciados de diferentes formas nas relagdes das pessoas entrevistadas. Em outras
palavras, os casos parecem indicar que ndo ¢ ao final da vida que a pessoa ira se sentir
um peso, frustrada quanto ao pertencimento e apresentando culpa ou raiva autodirigida,
mas € parte de um processo que se repete nas relacfes desde a infancia e vai se
acumulando ao longo da vida, culminando em um envelhecimento com maior ou menor
risco de suicidio a depender da forma como estabeleceram-se as relagcdes ao longo da

vida.

A capacidade adquirida para o suicidio, ainda que fator fundamental para o risco
de suicidio, tem sido pouco explorado na literatura em suicidologia. Na populacédo idosa,
a convivéncia com dores cronicas € mais constante e contribui para a habituagdo com a
dor. Além disso, é a fase da vida em que o individuo estd mais frequentemente pensando

sobre sua finitude, o0 que contribuiria @ uma maior habituacdo sobre a propria morte. Em
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se tratando de um estudo qualitativo, captar nuances desse constructo se torna tarefa
dificil, uma vez que estaria associado as vivéncias concretas de habituacdo a dor. Somente
no relato de Luzia vemos alguma mencgdo sobre o convivio com a dor psicoldgica
constante causada pelos anos de convivéncia com a depressdo, mas poucos apontamentos
podem ser tracados que relacionem tal fato com uma maior probabilidade de uma

tentativa de suicidio, como prop0e a teoria.

A sensacéo de fardo tem sido o constructo mais significativamente correlacionado
com comportamentos suicidas nos estudos sobre a TIPS (Van Orden, 2010; Van Orden
et al., 2016). E caracteristico do processo de envelhecimento que a pessoa vivencie
sucessivas limitagdes fisicas, psicoldgicas e financeiras, que a levam a demandar mais
cuidados, 0 que contribui para que se sintam incapazes e se percebam como um peso nas
relagOes. Dessa forma, esperava-se encontrar nos casos estudados que as pessoas idosas
vivenciassem a sensacdo de fardo relacionadas as limitagbes impostas pelo
envelhecimento. No entanto, a analise dos casos mostra que a sensacdo de fardo
vivenciada pelas mulheres em processo de envelhecimento relaciona-se com experiencias
que reforcaram a visdo de peso ao longo da vida. N&o obstante, a sensacdo de fardo
aparece nos casos estudados mais frequentemente associada ao sofrimento psiquico,
refletindo em sentimentos como culpa, raiva e desvalia. Exemplifica esse constructo o
caso de Luzia, de maneira que sua percepcdo de “fracasso” ao longo de varias
experiéncias de vida resulta em culpa, raiva e ideacéo suicida. Menos acentuado, 0 caso
de Regina mostra em momentos mais criticos como o sentir-se um peso dentro das
relaces a levou a pensar sobre suicidio, quando ainda era jovem. De maneira oposta,
Gldria desde a infancia se percebia como util e importante para as pessoas ao redor, 0 que

a mantém até hoje motivada e engajada nos projetos de vida. Assim, a sensacdo de fardo
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parece ser um reflexo subjetivo das experiéncias negativas de vida que reforcam

percepcOes de desvalia e levam o sujeito ao risco de suicidio.

A frustracdo de pertencimento, como sugere Joiner (2005), tem papel menos
direto na ideacdo suicida. Como sugere o autor, a frustracdo de pertencimento modera o
risco de suicidio, de forma que sentir-se pertencente seria um fator de protecdo para o
suicidio. Assim, enquanto sentir-se um peso estaria mais diretamente ligado aos
sentimentos negativos, pertencer esta associado ao enfrentamento de tais sentimentos.
Van Orden et al. (2016) corroboram com a ideia de que a percepcdo de fardo tem um
papel mais acentuado no risco de suicidio para os idosos do que a frustracdo de
pertencimento. De maneira geral, idosos tendem a ter uma rede de apoio diminuida, o que
aumenta as chances de experimentarem frustracdo de pertencimento. Os casos estudados
corroboram com a hipétese, como no caso de Vilma, que por conta de conflitos
interpessoais se afasta das pessoas significativas de sua rede, e ainda que esse fato tenha
a levado a experimentar sintomas de depressdo, ndo resultam em ideagdo suicida. Regina
vivéncia a necessidade de sentir-se pertencente nas relagdes familiares, de maneira a
manter os filhos o mais proximo de si. Luzia, por outro lado, passa por diversas
experiéncias desde a infancia que culminam numa relacéo fragil com a rede de apoio, de
maneira que o pertencimento ndo lhe da suficiente amparo para que possa reelaborar as
vivéncias frustrantes, levando-a a experimentar tanto sensacédo de fardo quanto frustracéo
de pertencimento. Assim, 0s casos parecem corroborar com a ideia do pertencimento
enquanto fator de protecdo e ndo fator precipitador para o risco de suicidio. Ressalta-se a
importancia que sentir-se cuidado e amparado nas relagdes, que aparece nos relatos como
fator fundamental para o pertencimento eficaz e protetivo. Destaca-se, nesse sentido, o

caso de Gloria, em que o pertencimento é fator primordial para a saide mental da idosa.
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Nos casos das quatro mulheres estudadas haviam parentes e amigos que
compunham sua rede, ainda que em alguns relatos ndo fossem percebidos como fonte de
apoio. O estudo de Harrison et al. (2010) indica que a percepc¢éo da rede de apoio como
fonte de suporte social é influenciada pelo diagnostico de depressdo. Os idosos
participantes do estudo de Harrison et al. (2010) que ndo tinham diagnostico de depressao
maior e nem histdrico de tentativa de suicidio apresentaram maiores indices de percepcao
de suporte social em relacdo aqueles idosos com diagnostico de depresséo e tentativas de
suicidio. Dessa forma, os autores concluem que a depressdo afeta diretamente a
necessidade de pertencimento, uma vez que dificulta ao portador a relacionar-se de forma
saudavel com sua rede. Assim, é possivel inferir que a depressdo tenha afetado a
percepcao de algumas idosas entrevistadas em relacdo a sua rede de apoio, como € no
caso de Luzia que tem diagndstico de depressao e se sentia desamparada pelas pessoas ao
seu redor, afirmando sobre os filhos: “eu acho que nédo ajudam suficiente, eles falam que
ajudam, né?”. Também é o caso de Vilma, que apesar de ndo ter o diagnostico de
depressdo, ndo percebia sua rede de apoio como fonte genuina de cuidado. E relevante
pensar, no entanto, como o0s conceitos da TIPS estdo inter-relacionados com a depresséo,
ou seja, 0 quanto tais constructos estdo relacionados a origem e agravamento do quadro

depressivo.

A TIPS ¢ proposta como instrumento de avaliacdo de risco para o suicidio
(Stellrecht et al., 2006). Como Cukrowics, Jahn, Graham, Pointdexter e Williams (2013)
demonstraram usando a abordagem quantitativa, idosos que negam o risco de suicidio
durante a avaliacdo podem estar vivenciando sintomas de crise relacionados aos
constructos da TIPS. Dessa maneira, idosos que nao reportam ideacdo suicida, mas
vivenciam sensacgdo de fardo e frustracdo de pertencimento, estariam mais propensos ao

risco de suicidio. No caso de Vilma é possivel notar que, ainda que negue ideacg&o suicida,

122



Dissertacdo de Mestrado Teoria interpessoal-Psicoldgica do Suicidio

os conflitos com a sua rede de apoio parecem exp0-la ao risco, especialmente quando

afirma ter vivenciado algo préximo a depressao.

As idosas entrevistadas afirmavam contar com seus familiares como fonte de
apoio principal, porém, apenas Gldria descreve uma rede extrafamiliar ampla, com
amigos com quem poderia contar. Nos demais casos observa-se uma rede de apoio
esvaziada e quase completamente baseada em relacdes familiares, contando com poucas
amizades. Isso nos remete novamente a questdo das interacGes negativas descritas por
Krause e Rook (2003), no que se refere a maior incidéncia desse tipo de relacdo junto a
familiares. No caso de Vilma percebe-se esse tipo de relagdo, onde a mesma recebe pouco
ou nenhum apoio de seus filhos. Luzia relata em diversos momentos sentir-se julgada por
amigos e familiares sobre a sua forma de criar os filhos, afirmando que “isso é muito ruim
eu ficar ouvindo isso direto”. Dessa forma, as interag0es negativas representam potencial
de risco para as mulheres em processo de envelhecimento estudadas. Intervencées que
mirem mudangas dentro das relagdes familiares e a ampliacdo da rede de apoio tem

potencial para prevenir o suicidio, nesse sentido.

Cheavens, Cukrowicz, Hansen e Mitchell (2016) propfe a incorporacdo de
conceitos relativos a resiliéncia dentro da TIPS, tendo encontrado resultados
significativos entre o autoperddo e a sensacdo de fardo. O autoperddo é o processo pelo
qual sentimentos adversos direcionados a si (como vergonha e culpa) sdo substituidos
pela benevoléncia e aceitacdo de si. Nesse sentido, o autoperddo desempenha papel
fundamental na atenuacéo da raiva e vergonha associado a se perceber enquanto um peso
nas relagdes. Autoperddo foi associado independentemente com a ideacdo suicida,
moderando a relacdo entre sensacdo de fardo e ideacéo suicida. Assim, o trabalho sobre
0 autoperdéo junto as pessoas vivenciando sensacdo de fardo tem potencial protetor para

0 risco de suicidio, algo evidente no caso de Luzia. O caso de Luzia chama a atencdo pelo
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sentimento de culpa que emergem na narrativa, e ndo obstante, € 0 caso que apresenta
maior risco de suicidio. Pode-se relacionar a baixa capacidade que Luzia tem de

autoperd@o com a sensacao de fardo e consequente risco.

Joiner e Van Orden (2008) propde trés acOes importantes para a intervencdo em
crise, orientadas pela TIPS, focadas no tratamento da frustracdo de pertencimento.
Primeiro, o profissional de saude no atendimento de pacientes em crise suicida deve focar
na relagdo terapéutica como fonte de pertencimento, fazendo apontamentos que levem a
percepcao dessa relacdo como permeada de cuidado, suporte e livre de tensdo, além de
apontar como os insights dessa relagcdo podem ser generalizados para outras relagdes. Em
segundo lugar, os autores propdem que os profissionais utilizem estruturas e protocolos
de trabalho clinico orientados para a relagdo terapéutica. Por fim, os autores recomendam
que os clinicos frequentemente proponham tarefas que estimulem o pertencimento, como

atividades culturais e de convivio social, para seus pacientes.

Conjuntamente com o foco no pertencimento, os profissionais devem avaliar 0s
niveis de sensacdo de fardo expressos pelo paciente e trabalhar em cima dessa percepg¢ao
(Joiner & Van Orden, 2008). Nesse sentido, os autores recomendam o trabalho da
sensacdo de fardo através de estratégias cognitivas que visem demonstrar a percepgao
distorcida sobre si e como ela faz com que o paciente se sinta um peso. Além disso, 0s
autores recomendam gue 0s pacientes possam se engajar em trabalhos voluntérios, uma
vez que estimulam a pessoa a sentir-se Gtil. Tragando um paralelo com os casos estudados,
no caso de Gléria, que a aposentadoria aparecia como um fator estressor, a possibilidade
de realizar trabalho voluntario Ihe deu novamente a sensacéao de sentir-se ativa e Gtil. No
caso de Luzia, intervengdes terapéuticas focadas na mudanca de percepcao em relacéo ao

“fracasso” que sente — que pode ser traduzido em sensacédo de fardo —, atestando a sua
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importancia para a vida de outras pessoas e confrontando sua visdo de si com dados da

realidade que corroborem com a ideia de que é importante para as pessoas.

Percebesse uma caracteristica de género na anlise dos casos em relagéo a TIPS.
Donker, Batterham, Van Orden e Christensen (2014) ja propunham que a TIPS apresenta
diferengas de género na relacdo com o risco de suicidio. Chama a atencdo nessa
perspectiva de género o status laboral como fator de risco. Pensando no constructo de
sensacdo de fardo, a aposentadoria é para os idosos do sexo masculino um fator de risco,
uma vez que destitui o idoso de seu papel social de provedor, especialmente os do sexo
masculino, que valorizaram a continua contribuicdo a comunidade como parte
significativa para a vida (Van Orden, Smith, Chen, & Conwell, 2016). Com o declinio
funcional, as pessoas idosas estariam mais propensas a se perceberem como um peso por
ndo contribuirem socialmente através da atividade laboral remunerada, no entanto, idosas
em geral tendem a manter-se ativas enquanto cuidadoras, cumprindo um papel social preé-
estabelecido, e por isso experimentariam menos sensacdo de fardo (Van Orden et al.,
2016; Zanello, Silva, & Henderson, 2015). Nos quatro casos estudados percebe-se a
manutencdo do papel social como responsavel pelo cuidado, o que as valoriza dentro da
familia, ainda que hajam alguns conflitos. Gloria, a titulo de exemplo, afirma que seus
parentes a percebem como fonte de apoio, o que é fundamental para a sua autoestima.
Dessa forma, as relagdes de género influenciam na vivéncia subjetiva dos constructos da
TIPS, uma vez que os papeis sociais de cuidado familiar séo fator de protecdo para idosos
do sexo feminino durante a aposentadoria, algo que nao se observa na maioria dos casos

em idosos do sexo masculino.

Outro fator de género que chama a atencéo sdo os relatos de relacionamentos
abusivos. Dois casos (Luzia e Vilma) apresentam relatos explicitos de violéncia conjugal

em algum momento da vida. Um caso (Regina), ainda que néo relate violéncia de maneira
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clara, deixa transparecer um relacionamento controlador e autoritario, com o falecido
marido tendo afastado os filhos e Gldria de seus familiares. Esses dados corroboram com
as analises de género propostos por Menghel et al. (2012), em que mulheres vivenciam
situacOes opressivas desde a infancia, chegando a terceira idade afetadas pelas diversas
relacBes violentas — e que ainda se reproduzem nas relag@es com os filhos. Nas analises
de cada caso, aponta-se como essas relacGes de violéncia conjugal sdo vivenciadas do

ponto de vista da TIPS.

Uma limitacdo do estudo do ponto de vista das analises de género é o fato das
participantes serem todas do sexo feminino. Essa auséncia de idosos do sexo masculino,
no entanto, esta de acordo com os estudos a respeito do comportamento suicida, onde
idosos do sexo masculino apresentam menor abertura para falar sobre seus sentimentos
(Meneghel et al., 2012). Para os homens, colocar-se em lugar de vulnerabilidade
emocional vai contra o paradigma de masculinidade vigente, fazendo com que estejam
menos aptos a aceitar ajuda (Zanello et al., 2015). Dessa forma, a sele¢do de idosos em
grupos terapéuticos filtrou um ndmero consideravel de idosos do sexo masculino que ndo

costumam buscar ajuda profissional em momentos de crise.

Outra limitacdo é o nimero de casos de idosos com ideacdo suicida. O convite de
participacdo voluntaria na pesquisa reafirmava o intuito do estudo em conhecer e ouvir a
experiéncia da pessoa em relagdo ao risco de suicidio, o que pode ter afastado idosos que

estivessem com quadros mais graves de crise.

Concluséo
O presente trabalho de pesquisa aponta para paralelos entre os conceitos da Teoria
Interpessoal-Psicoldgica do Suicidio e o risco de suicidio na terceira idade, oferecendo
insights importantes para a compreensdo do fenémeno do suicidio em idosos. Os

constructos da TIPS sugerem ser uteis enquanto base tedrica para o desenvolvimento de
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medidas de avaliacdo de risco, intervengdes psicoterapicas e programas de prevencao ao
suicidio. As pesquisas utilizando o arcabouco tedrico da TIPS ainda é incipiente no
contexto brasileiro, especialmente no contexto da terceira idade, sendo o presente
trabalho o primeiro a ser realizado nesse sentido. Para que se possa aprimorar o
conhecimento e aumentar a relevancia e incorporacdo da teoria no desenvolvimento de
intervencdes, novos estudos devem ser conduzidos no contexto brasileiro, especialmente
0s estudos empiricos quantitativos. Outro tipo relevante de estudo seria o
acompanhamento de idosos pos-tentativa de suicidio, avaliando a vivéncia dinamica
dentro da perspectiva da TIPS. Sugere-se que novas pesquisas longitudinais, com
acompanhamento de casos sejam realizadas no contexto brasileiro. A ampliacdo do
conhecimento na area possibilita o desenvolvimento de trabalhos de intervencdo em

prevencdo ao suicidio, fomentando acGes que sejam baseadas em evidencias.
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Consideracoes finais

A presente dissertagdo apresenta um trabalho ainda incipiente no contexto
brasileiro sobre prevencéo ao suicidio em idosos. A motivacgdo principal para a concepgao
desse trabalho foi exatamente a escassez de artigos e trabalhos focados nessa que é uma
das populagdes de maior risco para o suicidio. O foco das pesquisas brasileira esta mais
diretamente ligado a estudos epidemioldgicos. A International Association for Suicide
Prevention (IASP) tem um Grupo de Interesse sobre suicidio entre idosos, que congrega
pesquisadores de todo o mundo interessados nos varios temas ligados a prevencdo do
suicidio de idosos. “Por que pouca atengdo ¢ dada ao fato de idosos morrerem por
suicidio?” € uma questdo tdo importante quanto “o que leva um idoso a pensar sobre

suicidio”. Nao haveria uma ligacdo entre as duas questoes?

O primeiro artigo se focou em identificar “o que leva os idosos a pensar sobre
suicidio”, se deparando com a questdao da pouca aten¢do dada aos casos de suicidio em
idosos. Reflexo da pouca atencdo dada a esses casos é quantidade limitada de artigos
sobre o tema, e menor ainda o nimero de trabalhos que focavam na prevencao do
comportamento suicida nessa populagdo. Nesse sentido, as politicas publicas sobre idosos
e prevencdo ao suicidio preveem acdes de promocdo a qualidade de vida, que poderia ser
interpretado como prevengdo ao risco de suicidio. No entanto, ndo possibilitam a
avaliacdo de eficacia sobre a prevencdo ao risco e ao suicidio, uma vez que esse nao € o
objetivo final das a¢des de promocao a satide. Novas questdes surgem: “O que ¢ capaz de

prevenir o risco de suicidio?’.

O segundo artigo ofereceu um olhar analitico sobre uma teoria do comportamento
suicida — aqui abreviada como TIPS. Na minha concepgéo, pensar sobre prevengéo e
eficicia passa por compreender o que leva um idoso a pensar sobre suicidio. Numa

primeira reflex&o pessoal, pensei que a diminuigéo da rede de apoio pela morte de amigos
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e parentes proximos, seria o principal fator de risco para o suicidio. Quando os dados
mostraram que a depressdo, isolamento e dependéncia estavam associados ao risco de
suicidio na terceira idade, busquei por uma teoria que pudesse integrar todas essas
questdes. A explicacdo para o comportamento suicida proposto pela TIPS leva em
consideracdo exatamente esses elementos, isolamento (frustracdo de pertencimento) e
dependéncia (sensacao de fardo), sendo moderado por outros fatores subjacentes, como
depressdo e desesperanca — discutidos no capitulo 2. Os resultados do segundo artigo
sugerem que a teoria € util para a compreensdo do risco de suicidio, ainda que hajam
algumas falhas tipicas da metodologia quantitativa — isso €, os resultados variam de
acordo com o tipo de amostragem e analise estatistica e os modelos utilizados em cada
estudo. Ainda que eu reitere a importancia dos métodos quantitativos, é preciso expandir

0 horizonte teorico e entender como a teoria funciona na pratica, na vivéncia do idoso.

A experiéncia académica desses dois anos de mestrado me levou a conhecer em
detalhes a Teoria Interpessoal-Psicoldgica do Suicidio. Ainda que se trate de uma teoria
baseada na psicologia cognitiva, penso que seus insights sdo Uteis a pratica clinica
independente da abordagem. Nesse sentido, a proposta dessa dissertacdo ndo se restringe
a indicar a incorporacdo da teoria nos estudos sobre suicidio, mas também a fornecer
insights sobre a expansdo de seus conceitos e sua articulagdo com outros construtos para
a compreensdo do suicidio. Quando descritos nos estudos empiricos quantitativos, na
maioria das vezes, os fatores da TIPS sd@o mensurados por medidas em escalas
autoaplicaveis, com perguntas fechadas sobre os constructos. A proposta do trabalho foi
explorar mais a fundo como esses constructos séo vivenciados, mais do que simplesmente
sentir, a pessoa age de acordo com seus sentimentos e pode retroalimentar a existéncia
dessa sensacdo de fardo e frustracdo de pertencimento. Trata-se de uma teoria em estagio

de desenvolvimento, com base em evidéncias, pautado pela incorporacdo e exclusdo do
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que € ou ndo ¢ “empiricamente” comprovado. Por exemplo, nos estudos de 2005 até 2012,
a teoria ainda se apoiava na ideia de que era necessario a presenca dos dois constructos
cognitivos simultaneamente para originar 0s pensamentos suicidas. Atualmente,
compreende-se que a sensacdo de fardo esta mais fortemente ligada a ideacdo suicida, de
modo que frustracdo de pertencimento aparece como modulador da gravidade da ideacao

e risco de suicidio.

Na concepgdo do ultimo artigo, imaginei que encontraria os constructos da TIPS
no discurso dos idosos em risco de maneira rigida — a pessoa se sentiria um peso e
desconectada das pessoas —, e que ndo encontraria tais constructos no discurso dos idosos
fora de risco. Seria pura ingenuidade acreditar que os dados saltariam tdo claramente aos
olhos, e o esforgo para perceber como 0s constructos eram manifestados no discurso de
todos os idosos me fez aprimorar o olhar como clinico. Os principais resultados das
entrevistas sdo, o fato de as relagGes interpessoais estarem ligadas ao risco — ou néo — de
suicidio nas idosas, e como os constructos da TIPS vao se acumulando na vivencia ao

longo da vida, de maneira a causar maior influéncia para o risco na terceira idade.

A primeira vez em que refleti sobre a questdo do suicidio na terceira idade, pensei
em como a visao culturalmente construida sobre o idoso influenciava no risco de suicidio.
A visdo coletiva sobre o idoso, na maioria das vezes, esta associada a decadéncia e ao
periodo que compreende o fim da vida. Ndo h& mais um espaco a ser ocupado pelo
conhecimento adquirido dos cabelos brancos, a experiéncia de vida ja se encontra
obsoleta em uma sociedade moderna e de mudancas drasticas a cada meia década. Os
idosos ja estdo, nesse sentido, mortos aos olhos da produtividade capitalista, onde ocupam
o0 lugar apenas de pessoas que nao tém mais nada para produzir. Se relacionarmos essa

visdo com a construcdo tedrica da TIPS, o idoso ndo tem um lugar ao qual pertenca a
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nivel social, e é igualmente um fardo a ser carregado pelos que ainda podem produzir e

contribuir para a vida em sociedade.

O reflexo dessa visdo cultural é o fato do isolamento social e a dependéncia fisica
e financeira aparecerem nos estudos epidemiol6gicos como segundo e terceiro maior fator
associado as mortes por suicidio de idosos: sdo achados empiricos coerentes com 0s
fundamentos da TIPS, como apresentado no primeiro artigo. A depressdo, igualmente,
pode ser interpretada como um transtorno que ndo esta isolado em suas causas, iSso €,
reflete a vivéncia adoecida dos idosos com o meio social. A discussdo se 0s constructos
da TIPS estdo ligados ao agravamento dos quadros depressivos ou na origem de tais
sintomas se torna relevante na medida em que sugere uma mudanca do paradigma de
diagndstico e medicalizagdo, para uma visdo compreensiva do transtorno enquanto

resultado de uma viséo desqualificadora sobre o idoso.

Albert Camus, em seu classico “O Mito de Sisifo”, diz que o suicidio ¢ uma
confissdo, uma confissdo de que a vida j& ndo vale a pena para 0 sujeito. Nesse mesmo
raciocinio, o idoso que morre por suicidio confessa. Confessa seu “nao-lugar” social, seu
“ndo-ser” para a sociedade. O suicidio € tornar em ato sua morte, ocorrida ainda em vida,

quando o individuo idoso é descartado do convivio.

Para além das intervengGes de prevencdo, igualmente importantes para evitar o
autoexterminio, a prevencdo do suicidio perpassa, nesse sentido, por uma mudanca sobre
a visdo coletiva atual do processo de envelhecimento. Enquanto for reproduzido o
discurso que coloca a velhice como fase a ser evitada, como uma doenca que pesa a
sociedade, a vivéncia do idoso continuara associada as questdes negativas e o suicidio

sera a confissdo de nossa incapacidade de perceber a vida como valiosa na terceira idade.

Anexos
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Tabela 1

Tabela 1 — Artigos empiricos utilizados na revisao sistematica

Titulo do Artigo

Delineamento

Constructos

Resultado

Comportamento
Estudado

Perceived
burdensomeness
and suicide ideation
in older adults
(2011)

Does perceived
burdensomeness
erode meaning in
life among older
adults? (2012)
Suicide risk in older
adults: Evaluating
models of risk and
predicting

excess zeros in a
primary care
sample. (2013)
Personality
disorder traits, risk
factors, and suicide
ideation among
older adults. (2015)

Reasons for
attempted suicide in
later life. (2015)

CS

LG

CS

CS

LG

SF-(SO+DP +1ID
+GE) > IS
SFXGE-(SO) - (DP)
- (ID) > IS estudo 1
SF- (DS +SO +DP
+1D + GE) > IS
SFXGE - (DS + SO
+ DP + ID) > IS
estudo 2

SF+DE+ID + GE
+ SV > SV 2+ SF
2+ DS 2

SF + FP + DS + DP
>|M

SF + FP + DS + DP
+ SFXFP + SFxDS
+ FPxDS +
SFXFPxDS > IS

TP x (SF + FP + DP
+DS) > IS

SF+FP>LE
SF +FP > MO

SF-(SO + DP + ID
+ GE) -> IS
significativo

SFxGE-(SO)-(DP)-
(ID)-> IS ndo
significativo SF -
(DE + SO + DP +
ID + GE) -> IS
Significativo ,
SFXGE-(DE + SO +
DP + ID)-> IS ndo

significativo
SF + DE +SV
associados na

primeira coleta.SF
+ SV predisseram
0s niveis de SF +
SV na segunda
coleta. SF predisse
diminuicdo
significativamente
dos niveis de SV na
segunda coleta
(significado da
vida, aqui estd
inversamente
relacionada a
ideacdo suicida).

SF/DS
Singnificante para
IM
FP/SFXDS/SFxFP
Significativo para
IS

SF FP DP
significativos
mediadores da IS
DS nao
significativo

SF e FP ndo
significativos para
"motivacdo”. FP
significativo  para
letalidade e novas
tentativas.

SV

IS, IM

IS

TS

Teoria interpessoal-Psicoldgica do Suicidio
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Comportamento
Titulo do Artigo  Delineamento Constructos Resultado Estudado
Death ideation in
older adults: DS+SO>1IM
Psychological DS + SO + SF + DP
symptoms of > M
depression, DS +SO +SF +DP SFxDP
thwarted + SFxDP > IM significativo
belongingness, and DS+SO+FP+DP FPxDP ndo
perceived > M significativo
burdensomeness. DS+ SO +FP + DP SF ndo significativo
(2016) CSs + FPxDP > IM FP significativo IM
AU  significativo
Incorporating independente  SF
resilience  factors SF+ AU+ FP + ES significativo
into the +DP + DD > IS SF SFxAU
interpersonal + AU + FP + ES + significativo
theory of suicide. DP + DD + SFXAU FPXES ndo
(2016) CS + FPXES > IS significativo IS
SF e CAS
significativo  para
predicdo dos casos
de suicidio. FP néo
significativo. Todos
0s trés constructos
A Case Controlled foram  associados
Examination of the SF - (DP) > SU positivamente com
Interpersonal FP - (DP) > SU, apredi¢do dos casos
Theory of Suicide in CAS - (DP) >SU  de suicidio quando
the Second SF + FP + CAS + "isolados" na
Half of Life. (2016) AP DP >SU regressao SuU
SF, FP e DS
SF significativo
A test of the FP associagdo com IS.
interpersonal DS SFxFP, SFxDS,
theory of suicide in SFXFP FPxDS e
a large community- SFxDS SFXFPxDS
based cohort. FPxDS significantivamente
(2013) CS SFXFPXDS associados com IS IS

“+” Somado no modelo estatistico; “-* Controlado no modelo estatistico; “x” Efeito da interec¢do; “CS”
Cross-Sectional; “LG” Longitunial; “AP” Autopsia Psicoldgica; “SF” Sensacdo de Fardo; “FP” Frustracdo
de Pertencimento; “DS” Desesperanca; “DP” Depressdo; “SO” Soliddo; “AU” Autoperddo; “ES”
Esperanca; “SV” Sentido da Vida; “CAS” Capacidade Adquirida para o Suicidio; “I1S” Ideacdo Suicida;
“IM” Ideacdo de Morte; “SU” Suicidio; “TS” Tentativa de Suicidio; “ID” Idade; “GE” Género; “LE”
Letalidade da tentativa; “MO” Motivacdo para a tentativa de suicidio; “TP” Tracos de transtornos de

personalidade; “DD” Dados demogréficos.
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Anexo 1.1

Convite para Participacdo Voluntaria

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Terceira Idade
Qualidade de Vida e Condices de Risco. A terceira idade e as necessidades das pessoas
acima dos 60 anos tém sido muito pouco estudadas. Por isso sua participacdo é
extremamente valiosa. Essa € uma oportunidade de apoiar um projeto que tem por
objetivo aumentar o conhecimento nesta area, pesquisando a influéncia das condicdes de
risco a satde na qualidade de vida, entre pessoas acima de 60 anos.

Caso o(a) Senhor(a) tenha interesse em participar da pesquisa, o(a) senhor(a)
recebera todos os esclarecimentos necessarios antes decidir. Asseguramos que Seu home
ndo aparecera em qualquer momento da pesquisa, € que manteremos 0 mais rigoroso
sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes para impedir a sua identificacao.
Todos as informacdes obtidas nos questionarios serdo utilizadas apenas para as analises
estatisticas e fins académicos.

A sua participacdo sera através de questionarios que vocé devera responder
presencialmente em local combinado previamente, ou via acesso online. O tempo
estimado para o preenchimento dos questionarios é de 50 a 90 minutos. O(a) senhor(a)
pode se recusar a responder qualquer questdo ou desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo.

O Senhor(a) podera solicitar o contato para participar, ou esclarecer qualquer
duvida em relacdo a pesquisa, pelo email pesqvida@gmail.com, ou por telefone. Por
favor, entre em contato com os pesquisadores Renan Lopes-Lyra no telefone (61) 99936-
3625 ou Marcelo Tavares no telefone (61) 98118-1819. Nestes nimeros vocé também
podera deixar mensagens de voz ou texto via SMS, ou WhatApp.

Agradecemos a sua colaboragéo!
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Anexo 1.2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Terceira Idade, Qualidade de
Vida e Condic¢des de Riscos”, de responsabilidade de Renan Lopes-Lyra, aluno(a) de
Mestrado da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa € compreender 0s
fatores de risco para a saude mental e qualidade de vida de idosos. Assim, gostaria de
consulta-lo(a) sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a
finalizacdo da pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome ndo seré divulgado, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo mediante a omissao total de informacdes que permitam identifica-
lo(a). Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como questionarios e
entrevistas gravadas em audio, ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel pela
pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio de guestionario on-line, em um primeiro
momento, e entrevistas semi-estruturadas presenciais caso o (a) senhor (a) tenha interesse
em continuar contribuindo para esta pesquisa. E para estes procedimentos que vocé esta

sendo convidado a participar. Sua participacdo na pesquisa nao implica em nenhum risco.

Espera-se com esta pesquisa poder compreender melhor como vocé pensa e se
sente atualmente. VVocé receberd, junto a esté folha, encaminhamentos para locais na rede

de salde aonde podera buscar psicoterapia.

Sua participacdo é voluntéria e livre de qualquer remuneragdo ou beneficio. Vocé
é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo ird acarretar qualquer

penalidade ou perda de beneficios.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, vocé pode me contatar
através do telefone (61) 99936-3625 e (61) 98118-1819 ou pelo e-mail
Renandelyra@gmail.com e Marsatavares@gmail.com.

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos
participantes por meio encontro presencial com um dos pesquisadores responsaveis em

data a ser marcada, podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica.
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Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia - CEP/IH. As informac6es com relacéo
a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do
e-mail do CEP/IH cep_ih@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o(a) pesquisador(a)

responsavel pela pesquisa e a outra com o senhor(a).

Assinatura do (a) participante Assinatura do

(a) pesquisador (a)

Brasilia, de de
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Anexo 1.3

Roteiro de Entrevista Qualitativa

Instrucéo geral: em cada uma das doze perguntas disparadoras abaixo facilitar a

fala e explorar o desenvolvimento de uma narrativa compreensiva.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Me fala um pouco de vocé e de sua vida.

Como vocé se sente em relacdo a si mesmo?

Quem sdo as pessoas importantes em sua vida? (Observar relagcdes familiares
e sociais e anotar genograma)

Como vocé acha que essas pessoas te percebem?

Com que frequéncia vocé viu essas pessoas que vocé considera importantes
na sua vida na ultima semana?

Quem sdo as pessoas vocé sente que se importam com vocé? (Observar tipo
de relacionamento e quantas pessoas)

Em caso de dificuldades na vida, com quem vocé poderia contar?

Como vocé acha que contribui para a vida das pessoas a sua volta?

Como vocé percebe sua capacidade de cuidar das pessoas a sua volta?

10) Como vocé percebe sua capacidade de cuidar de si?

11) Em algum momento vocé j& pensou em morrer? Me fale mais sobre isso.

12) Em algum momento da sua vida vocé fez algo que colocasse sua vida em

risco? Me fale um pouco mais sobre isso.
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