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RESUMO

Silva SPS. Construcdo e validacdo de escala de rastreamento de renincia a vida no idoso [tese].
Botucatu: Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”;
2022,

OBJETIVO: Construir e avaliar as propriedades psicométricas da escala de rastreamento de
rendincia a vida do idoso ndo institucionalizado. METODO: Trata-se de pesquisa metodoldgica
e translacional, com geracdo de conjunto de itens a partir de dois modelos tedricos decorrentes
de anélises qualitativas, por Teoria Fundamentada nos Dados, de experiéncias de dois grupos
amostrais de idosos na comunidade, feminino e masculino, com depressao, baixo apoio social
e cognicao preservada, sinalizando-os entre dimensdes de seguranca e risco de renlncia a vida.
Para a construcdo do instrumento, seguiram-se as etapas: (1) determinar claramente o que se
pretende medir; (2) gerar conjunto de itens iniciais; (3) determinar o formato para medicéo; (4)
dispor do conjunto de itens iniciais, revisado por especialistas; (5) considerar a inclusao de itens
validados; (6) submeter conjunto de itens a uma amostra de participantes; (7) avaliar os itens.
Para andlise dos itens, empregaram-se as validades de contetdo e de face, primeiro por comité
de juizes especialistas, seguido de pré-teste com a populacdo-alvo. Utilizou-se o indice de
Validade de Contetido (IVC) para avaliar a concordancia entre opinides dos juizes. Para analise
das propriedades psicométricas, aplicou-se a escala a 300 idosos dos municipios do estado de
Sdo Paulo, das regides de Bauru e Marilia, Sdo Paulo, Brasil, no periodo de setembro a
novembro de 2020. Utilizou-se Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) para aferir a validade de
constructo e obteve-se a validade de critério por correlacdo entre a Escala de Rastreamento de
Rendncia a Vida no Idoso e a Escala de Depressdo Geriatrica, quanto a sensibilidade e a
especificidade, por Curva ROC. Para avaliar a confiabilidade da escala, empregou-se o
coeficiente alfa de Cronbach e o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC). Mediu-se a
estabilidade do instrumento através do teste-reteste e a Teoria de Resposta ao Item (TRI) para
analise de cada item. RESULTADOS: Partiu-se de escala do tipo Likert com 81 itens,
agrupados em trés dimensdes (autogovernabilidade; comprometimento com a saude;
engajamento com o projeto de vida), decorrentes de pesquisa qualitativa com a experiéncia de
idosos(as) adscritos a Unidades Saude da Familia, rastreados com estado cognitivo preservado,
depressdo moderada a grave e baixo apoio social. Essa primeira versdo foi submetida a analise

do painel de especialistas que, juntamente com calculo de IVVC e submissdo da escala ao pré-



teste com 43 idosos, reduziu-a a 53 itens, ou seja, reducdo de 28 itens, tipo Likert com trés
opcodes de resposta, organizados em duas dimensdes. A aplicagdo dessa versao da escala para
uma amostra de 300 idosos possibilitou a exclusdo de 27 itens por meio da AFC, a partir do
critério de carga fatorial padronizada < 0,4. Ap0s, optou-se por manter o instrumento com uma
ou duas dimensdes. Conferiram-se propriedades psicométricas da escala: Omega de McDonald
de 0,902; Coeficiente alfa de Cronbach de 0,90, com estabilidade temporal (ICC de 0,80), em
relacdo a escala de Depressdo Geriatrica, a area sob a curva encontrada foi de 0,797, com
especificidade de 0,68 e sensibilidade de 0,80, no melhor ponto de corte encontrado — 35. A
TRI evidenciou que os itens tém bom coeficiente de discrimina¢do ao modelo, com excegéo
dos itens, 18, 24 e 25, sendo o item 7 com maior indice. Mostrou também que todos os itens
tém aderéncia ao modelo. DISCUSSAQ: As propriedades psicométricas da escala de rentincia
a vida no idoso apontam para uma ferramenta consistente e viavel, que podera promover
avancos na assisténcia a saude das pessoas idosas e da equipe de saude da Atencdo Priméria a
Saude (APS). Reitera-se a importancia de mais estudos que possam validar as propriedades
psicométricas, para consolidacdo da escala na atuacdo profissional na APS. Ressalta-se que a
escala proposta se destina a idosos residindo na comunidade, ndo podendo considerar 0s
resultados apresentados em outras populacdes. CONCLUSAO: Apesar de ainda requerer
outras pesquisas para validar as propriedades psicométricas e a confiabilidade da escala, tal
estudo é pioneiro para a prevencédo de suicidio de idosos na comunidade, por instrumentalizar
a equipe de saude da APS para o rastreamento (busca ativa) daqueles em situacéo de rendncia

a vida, dando-lhes oportunidade de acesso a tratamentos e cuidados no ambito da satde mental.

Descritores: Idoso; Depressdo; Suicidio; Escala de Avaliagio Comportamental; Avaliacdo

Geriatrica.



ABSTRACT

Silva SPS. Construction and validation of a life renunciation tracking scale for the elderly
[thesis]. Botucatu: Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”; 2022.

OBJECTIVE: To construct and evaluate the psychometric properties of the non-
institutionalized elderly person's renunciation of life screening scale. METHOD: This is a
methodological and translational research, with the generation of a set of items from two
theoretical models resulting from qualitative analyses, by Grounded Theory, of the experiences
of two sample groups of elderly people in the community, female and male, with depression,
low social support and preserved cognition, signaling them between dimensions of security and
risk of giving up life. For the construction of the instrument, the following steps were followed:
(1) clearly determine what is to be measured; (2) generate a set of initial items; (3) determine
the format for measurement; (4) have the initial set of items, reviewed by experts; (5) consider
including validated items; (6) submit a set of items to a sample of participants; (7) evaluate the
items. For item analysis, content and face validity were used, first by a committee of expert
judges, followed by a pre-test with the target population. The Content Validity Index (CV1) was
used to assess the agreement between the judges' opinions. To analyze the psychometric
properties, the scale was applied to 300 elderly people from the municipalities of the state of
Sdo Paulo, in the regions of Bauru and Marilia, Sdo Paulo, Brazil, from September to November
2020. Confirmatory Factor Analysis was used (AFC) to assess the construct validity and the
criterion validity was obtained by correlation between the Life Renunciation Screening Scale
in the Elderly and the Geriatric Depression Scale, regarding sensitivity and specificity, by ROC
curve. To assess the reliability of the scale, Cronbach's alpha coefficient and the Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) were used. Instrument stability was measured through test-retest
and Item Response Theory (IRT) for analysis of each item. RESULTS: A Likert-type scale was
used with 81 items, grouped into three dimensions (self-governance; commitment to health;
engagement with the life project), resulting from qualitative research with the experience of
elderly people assigned to the Health Units of the Family, screened with preserved cognitive
status, moderate to severe depression, and low social support. This first version was submitted
to the analysis of the expert panel which, together with the CVI calculation and submission of
the scale to the pre-test with 43 elderly people, reduced it to 53 items, that is, a reduction of 28

items, Likert type with three options response, organized into two dimensions. The application
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of this version of the scale to a sample of 300 elderly people made it possible to exclude 27
items using the CFA, based on the criterion of standardized factor loading < 0.4. Afterwards, it
was decided to keep the instrument with one or two dimensions. Psychometric properties of the
scale were verified: McDonald's Omega of 0.902; Cronbach's alpha coefficient of 0.90, with
temporal stability (ICC of 0.80), in relation to the Geriatric Depression scale, the area under the
curve found was 0.797, with a specificity of 0.68 and a sensitivity of 0.80, at the best cut-off
point found — 35. The IRT showed that the items have a good coefficient of discrimination to
the model, with the exception of items 18, 24 and 25, with item 7 having the highest index. It
also showed that all items adhere to the model. DISCUSSION: The psychometric properties of
the renunciation of life scale in the elderly point to a consistent and viable tool, which can
promote advances in the health care of the elderly and the health team of primary health care.
The importance of further studies that can validate the psychometric properties is reiterated, for
the consolidation of the scale in professional performance in Primary Health Care (PHC). It is
noteworthy that the proposed scale is intended for elderly people living in the community, and
cannot consider the results presented in other populations. CONCLUSION: Although further
research is still required to validate the psychometric properties and reliability of the scale, this
study is a pioneer in the prevention of suicide among the elderly in the community, as it provides
the PHC health team with tools to track (actively search) those in need. a situation of
renunciation of life, giving them the opportunity to access treatments and care within the scope

of mental health.

Descriptors: Aged; Depression; Suicide; Behavior Rating Scale; Geriatric Assessment.
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Apresentacao

Sabrina Piccinelli Zanchettin Silva iniciou o curso de Bacharelado em Enfermagem em
2009, na Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), apés esforco individual apoiado pela
familia. Durante a graduacao teve oportunidade de se inserir em grupos de pesquisa e extensao,
fatos que repercutiram no seu amadurecimento pessoal e profissional.

No ano seguinte da finalizacdo do curso de Bacharelado em Enfermagem, foi aprovada
no programa de Mestrado Académico da FAMEMA, na linha de pesquisa “Aspectos
bioldgicos, epidemioldgicos e sociais relacionados ao envelhecimento e as doencas
associadas”, intitulada Condicdes de vida e satde dos idosos com idade igual ou acima de 80
anos, orientada pela Profa. Dra. Maria José Sanches Marin.

Durante o Mestrado realizou intercAmbio internacional com o apoio do Santander
Universidades, por meio do Programa Férmula Santander. Nessa oportunidade cursou
disciplinas no programa da Escola Superior de Enfermagem do Porto e estagiou em uma clinica
geriatrica privada (Centro Geriatrico e Comunitario Quintinha da Conceicéo).

A dissertacdo e a trajetdria trilhada durante o mestrado ampliaram seu olhar e interesse
sobre a saude dos idosos. Haja vista que, com a mudanca de perfil demogréafico populacional,
advém novas demandas e necessidades.

No ano de 2015 finalizou o mestrado e iniciou carreira como Professora Adjunta no
Centro Universitario de Lins (UNILINS), onde atua até o momento como professora de
graduacdo em Enfermagem e Farmacia, coordenadora de graduacdo e de pds-graduacédo lato
sensu na area da Enfermagem. A experiéncia profissional de docente lhe trouxe a oportunidade
de lecionar acerca da temética Sadde do Idoso e atuar na Assisténcia de Enfermagem para a
Prevencdo e a Promocdo da Saude na Clinica de Enfermagem instalada no Centro de Extenséo
e Acdo Comunitaria - CEAC “Prof. Edgar Paulo Pastorello”.

Entre os anos de 2015 e 2016 orientou pesquisas de Iniciacdo Cientifica e Trabalhos de
Concluséo de Curso relativas a satde do idoso. Ademais, realizou dois cursos de especializacéo:
Auditoria em Saude e Gestdo em Enfermagem.

Em continuidade a sua formacgédo profissional, cursou duas disciplinas como aluna
especial em Programa de Pos-graduagdo da Faculdade de Medicina de Botucatu, da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP — Campus Botucatu), aléem de
ter participado em grupos de pesquisa.

Nesse periodo, em conversa com a Profa. Associada Silvia Cristina Mangini Bocchi,
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aventou-se interesse na construgdo e validacdo de uma escala para rastreamento da rendncia a
vida no idoso, fundamentada em modelos tedricos desenvolvidos pela professora na abordagem
da Teoria Fundamentada nos Dados, acerca da experiéncia de idosos com depressao, rastreados
na comunidade.

Aceito o desafio e aprovada no processo seletivo de 2017, vem aqui apresentar o fruto

desses quatro anos de estudos.
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1 Introducao

Este estudo decorre da necessidade de se construir e validar instrumento, para a equipe
interprofissional da Atencdo Priméaria a Salde (APS), rastrear renuncia a vida de idosos
brasileiros na comunidade, associada a possibilidade de realiza-lo a partir de modelos teéricos
de suas experiéncias, apreendidos por meio da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).

As projecdes brasileiras indicam que, em 2031, o nimero de idosos se igualara ao de
jovens e, em 2055, serdo aproximadamente 70 milhdes de pessoas®, cenério que sinaliza a
necessidade de profissionais da salde capacitados a esse novo perfil epidemiolégico. Nesse
contexto, destacam-se as doengas mentais que comprometem preponderantemente a qualidade
de vida na senescéncia, por afetarem a funcao cognitiva e a capacidade funcional®.

As mudancas advindas do processo de envelhecimento, fisiolégicas e patologicas,
podem contribuir para o desenvolvimento da depressdo nos idosos®, hoje considerada
problema de saude publica, que acomete cerca de 154 milhdes de pessoas em todo o mundo.
Estudos indicam aumento da incidéncia de depressdo entre 0s idosos e associacdo significativa
com idade, raca e atividade fisica®.

As manifestacGes clinicas da depressao na terceira idade, quando comparadas ao adulto,
ndo sdo tao evidentes, por envolverem aspectos de ordem bioldgica, psicolégica e social, muitas
vezes, relacionados as mudancas no estilo de vida do idoso®® e comprometimento da
capacidade funcional .

Ademais, quando a depressao esta associada a doencas crénicas, aumenta a morbidade
e amortalidade, acarretando sobrecarga psiquica e financeira para o individuo, familia e sistema
de saiude®. Nesse contexto, cabe destacar a maior vulnerabilidade dessa populacéo as doencas
cronicas e as perdas e eventos negativos acumulados ao longo da vida(; os quais, associados,
alavancam as taxas de suicidio®.

Estima-se, em idosos, uma morte a cada quatro tentativas de suicidio no mundo, sendo
a etiologia multifatorial, combinacdo de morbidades fisicas, mentais e sociais. A psicoterapia é
menos solicitada em idosos do que em grupos populacionais mais jovens”). Assim, a obtencio
satisfatoria nas acdes de prevencao deve visar a reducdo do sofrimento, participacdo ativa na
sociedade e busca pela autonomia. O estabelecimento de vinculo com a equipe de saude, do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e da intersetorialidade sdo estratégias fundamentais para
efetivacéo das agoes?,

No Brasil, o risco de suicidio é quatro vezes maior entre os homens (8,7/100 mil
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habitantes) do que entre as mulheres (2,4/100 mil habitantes). A mortalidade prevalece em
idosos com mais de 70 anos (8,9/100 mil habitantes), comparada a todos os demais grupos
etarios. Cabe destacar a taxa de 7,7/100 mil habitantes nos idosos de 60 a 69 anos™?.
Levando-se em conta o fenémeno do envelhecimento populacional, a dificuldade
apresentada no diagnostico da depressdo, pelos servigos de salde e 0 aumento da incidéncia de
suicidio entre pessoas idosas, entende-se a necessidade de instrumentalizar profissionais da
salde, para o rastreamento do risco de suicidio, na populagéo idosa assistida na comunidade.

A contento, apresenta-se 0 estado da arte relativo ao objeto investigado.

1.1 Processo de envelhecimento e novo perfil demografico

O processo de envelhecimento acarreta mudancas e/ou perdas dentro do aspecto
bioldgico, social, econémico e psicologico. Entender delas € fundamental no cuidado com
idosos; consiste num processo de deterioragdo gradativa presente nos seres vivos. Para definir
“idoso”, o critério cronologico (idade cronologica) ¢ adotado, mundialmente, por sua alta
aplicabilidade, adequabilidade e adaptabilidade em politicas diversas, no ambito da salde, da
economia, dentre outros. Na contramao do critério cronoldgico, a “idade gerontologica” é
definida pelo risco de morte ou forca da mortalidade, considerando o estado de saude
apresentado. Esse conceito € mais complexo e mais dificil de ser medido e/ou padronizado,
comparado ao critério cronologico, justificando, assim, a sua pouca utilizacdo. Porém,
considera as caracteristicas individuais do processo de envelhecimento, haja vista que o ritmo
dele é diferente entre as pessoas‘>1?,

No panorama internacional, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) considera “idoso”
o0 individuo com 60 anos ou mais, nos paises em desenvolvimento (Exemplos: Brasil, Chile,
Argentina) e, com 65 anos ou mais, em paises desenvolvidos (Japdo, Estados Unidos da
América, Suécia). No panorama nacional, também baseado no critério cronoldgico, o Estatuto
do Idoso™® e a Politica Nacional do 1doso® definem “idoso” como aquele com 60 anos ou
mais.

Nas regides mais desenvolvidas, os idosos representam, aproximadamente, 20% da
populacdo, com projecao para que, em 2050, cheguem a 26,9% e, 29,8%, em 2100. Nos paises
em desenvolvimento, eles representam 3,6% da populacdo, com projecdo de que, em 2050,
atinjam 6,4%, e, em 2100, cheguem a 15,3%®), conforme pode ser verificado nas figuras 1 e
2. Atualmente, no Brasil, os idosos constituem 9,6% da populacdo, com perspectiva de

crescimento em 2050 para 22,7% e 34,1% em 2100%7. Esse novo perfil populacional é
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facilmente identificado na mudanca estrutural da pirdmide etaria, conforme pode-se constatar

na figura 3.

Figura 1 — Percentual de idosos (individuos acima ade 65 anos) na perspectiva mundial em
2020.

Percentage of population aged 65 or over, 2020

Percentage aged 65 of over
m 251030
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= 151020

1© 2019 United Nations, DESA. Population Division. Licensed under Creative Commans license CC BY 3.0 1GO.
Data source: United Nations, DESA, Population Division. Warfd Popuation Prospects 2019  hitp-iipopulation un.orgiwpp!

The designations employed and the presentation of material on this map do not imply the expression of any opinion whatsosver on the par of the Secretariat of the United Nations concerning the lsgal status of any cauntry, teritory, city or area or of its authorities, or concerning the
elimitation of its frontiers or boundaries. Datted the Line of Control ir agreed . The final status of Jammu and Kashmir has not yet been agread upon by the parties. Final boundary batween the
Republic of Sudan and the Republic of South Sudan has not yet bean determined. A dispute axists batween the Govermants of Argentina and the Uniled Kingdom of Graat Britain and Northern rsland concerming sovereignty ovar the Falkland Islands (Malvinas).

Fonte: NagGes Unidas, 201919
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Figura 2 — Percentual de idosos (individuos acima de 65 anos) na perspectiva mundial para
2100.

Percentage of population aged 65 or over, 2100 (medium-variant projection)
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Republic of Sudan and the Republic of Sauth Swdan has not yet bean datermined. A disputs exists botween the wammmuofhmm and the United Kingdam of Great Britain and Northern Ireland concaerming soversignty over the Falkland Islands (Malvinas).

Fonte: NagBes Unidas, 2019¢9),
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Figura 3 — Transi¢do demogréfica ilustrada através da pirdmide etaria brasileira, no periodo
entre 1950 e 2100 (projecdes).
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Fonte: NagGes Unidas, 201917,
O fenbmeno do envelhecimento mundial advém da transicdo demogréfica e
epidemioldgica, evidenciado pela reducdo das taxas de fecundidade, de natalidade e de

mortalidade, o que acarreta no menor nimero de jovens ingressando na populacdo®®, e pode
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ser evidenciado pela mudanga na expectativa de vida ao nascer que, no ano de 2000 era de 67
anos, com projecdo para 78 anos em 2050, e de 82 anos, em 210019,

Corroborando com a realidade mundial, no Brasil esse indicador era de 70 anos em
2000, e as projecdes indicam que saltara para 82 anos em 2050 e 88 anos em 21007, Esse
cenario requer mudangas e reorganizagdo do sistema de salde, visando suprir novas demandas

e necessidades particulares desse novo perfil demografico populacional ®.

1.2 A depressao no idoso

Estima-se que 4,4% da populagdo mundial ou 322 milhdes de individuos convivam com
a depressao, com diferentes prevaléncias dentre as regides, conforme evidenciado na figura 4,
na qual, a regido das Américas representa 15% dos casos. A estimativa de prevaléncia no Brasil
é de 5,8%19.

Considerada como um problema de saude publica mundial, a depressdo aumentou
18,4% em 10 anos (2005-2015), acarretando grandes consequéncias a qualidade de vida das
pessoas e aos sistemas de salde, haja vista que € considerada como maior contribuinte global

para as causas de deficiéncia e o principal contribuinte para o suicidio®®,
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Figura 4 — Prevaléncia do transtorno depressivo por regides.
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Fonte: OMS, 2017(19)
Dados indicam maior prevaléncia entre as mulheres e adultos, de 55 a 74 anos, como

pode ser observado na figura 5.

Figura 5 — Prevaléncia do transtorno depressivo por regides, considerando idade e sexo.
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Fonte: OMS, 20179

Trata-se a depressdo de um transtorno persistente ou recorrente, desencadeando em
estresse psicossocial ou fisiologico da doenca. Além de um problema de satde publica, é de
dificil diagnostico na populacéo idosa, devido as mudancas advindas junto do envelhecimento,
que dificultam a identificacio dos sintomas depressivos e manejo adequado®?2%, E importante
destacar que alteragdes fisioldgicas associadas ao processo de envelhecimento, como a



22

alteracéo na concentragdo dos neurotransmissores no sistema nervoso central, podem contribuir
para a ocorréncia de depressio no idoso*?,

Dentro dos continentes asiatico, africano e americano, encontrou-se a prevaléncia dos
sintomas depressivos em idosos, com variacéo de 30 a 62%, associada aos seguintes fatores de
risco: idade, estado civil (solteiro), falta de apoio social, baixo nivel socioeconémico, sexo
(feminino), viver sozinho, histéria prévia de depresséo, presenca de doenca cronica e abuso de
substancias, dentre outros, seja no ambito bioldgico, psicoldgico ou socioldgicot?21-26),

Acrescenta-se que, com o prolongamento da vida, o idoso vive momentos de perdas
significativas mais frequentemente, como falecimento de amigos, vizinhos e do conjuge.
Associado as mudancas na rotina, como a ndo ida ao trabalho, reducéo da rede de amizades que
0 expde a fatores que favorecem o desenvolvimento da depressao®®).

A ocorréncia dessa doenca em idosos impacta negativamente na capacidade funcional
e qualidade de vida, além de aumentar a taxa de suicidio. Haja vista que o estresse e 0s eventos
cotidianos, acima citados, tornam-se gatilhos para a depressio aparecer na velhice®2).,

Considerando o cenario atual e perspectiva de crescimento da populacdo idosa, e 0
impacto negativo que o transtorno depressivo ocasiona, concluiu-se premente a abordagem da
tematica nos servicos de saude, com énfase na Atencdo Primaria de Saude (APS), visando a
autonomia e participacao ativa do idoso na comunidade®?.

Os critérios para diagndstico de depressdo sdo baseados na Classificagdo Internacional
das Doencas, versao 10 (CID-10) e no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
— DSM (DSM-5) ou Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. Consiste em
transtorno depressivo maior e transtorno depressivo persistente, mais frequentes em adultos. O
transtorno depressivo maior é caracterizado por episédios distintos de duas semanas pelo
menos, envolvendo alteracdes de afeto, cognicao e em fungbes neurovegetativas. O diagndstico
é feito com critérios, no qual é necessaria a presenca de cinco ou mais sintomas durante o
periodo de duas semanas®®®),

Seguem abaixo os critérios diagnosticos segundo DSM-5(8):

I.  Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por
relato subjetivo (sente-se triste, vazio, sem esperancga) ou por observacao feita por outras
pessoas (apresenta-se choroso);

Il.  Acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na
maior parte do dia, quase todos os dias (indicada por relato subjetivo ou observagao

feita por outras pessoas);
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Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (uma alteracdo de mais de
5% do peso corporal em um més), ou reducdo ou aumento do apetite quase todos os
dias;

Insbnia ou hipersonia, quase todos os dias;

Agitacdo ou retardo psicomotor, quase todos os dias (observaveis por outras pessoas,
ndo meramente sensacdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento);

Fadiga ou perda de energia, quase todos os dias;

Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser
delirantes), quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminagdo ou culpa por estar
doente);

Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias
(por relato subjetivo ou observacdo feita por outras pessoas);

Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideacdo suicida
recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para

cometer suicidio.

O transtorno depressivo maior esta relacionado com alta mortalidade e uma das causas

disso se deve ao indice alto de suicidios. E frequente, nesses individuos, a tendéncia ao choro,

irritabilidade, inquietacdo, ruminacao excessiva, ansiedade, fobias, preocupagéo excessiva com

a saude fisica e queixas de dor®®.

O transtorno depressivo persistente, ou distimia, consiste na forma mais cronica da

depresséo, quando a perturbacdo do humor continua por, pelo menos, dois anos. Segundo DSM-

5(® tém-se os seguintes critérios diagndsticos:

A. Humor deprimido na maior parte do dia, na maioria dos dias, indicado por relato subjetivo

ou por observacao feita por outras pessoas, pelo periodo minimo de dois anos.

B. Presenca, enquanto deprimido, de duas (ou mais) das seguintes caracteristicas:

1. Apetite diminuido ou alimentacdo em excesso;

2. Insdnia ou hipersonia;

3. Baixa energia ou fadiga;

4. Baixa autoestima;

5. Concentracédo pobre ou dificuldade em tomar decisoes;

6. Sentimentos de desesperanca.

C. Durante o periodo de dois anos (um ano para criangas ou adolescentes) de perturbacdo, o

individuo jamais esteve sem os sintomas dos Critérios A e B por mais de dois meses.

D. Os critérios para um transtorno depressivo maior podem estar continuamente presentes por
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dois anos.

E. Jamais houve um episddio maniaco ou um episédio hipomaniaco e jamais foram satisfeitos
0s critérios para transtorno ciclotimico.

F. A perturbacdo ndo é mais bem explicada por um transtorno esquizo-afetivo persistente,
esquizofrenia, transtorno delirante, outro transtorno do espectro da esquizofrenia e outro
transtorno psicotico especificado, ou transtorno do espectro da esquizofrenia e outro transtorno
psicotico ndo especificado.

G. Os sintomas ndo se devem aos efeitos fisiologicos de uma substancia (droga de abuso,
medicamento) ou a outra condi¢do médica (hipotireoidismo).

H. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, profissional, ou em outras areas importantes da vida do individuo.

Na perspectiva do tratamento da depressdo geriatrica, as possibilidades incluem
medidas farmacolégicas e ndo farmacologicas®®. As medidas farmacoldgicas, incluem
diferentes classes de agentes farmacoldgicos e que, ao serem prescritos pelo profissional, devem
ser atentamente avaliados, haja vista que podem ocorrer interacBes medicamentosas e efeitos
colaterais23),

Dentro de uma revisdo®?, as medidas farmacoldgicas apresentaram aspectos mais
negativos em comparacdo as intervencdes psicossociais (exercicios e atividades sociais), as
quais parecem proporcionar efeitos melhores e mais duradouros. Os autores da revisdo
acrescentam, ainda, que apoiar o0 idoso na autogestdo da doenca, na presenca de sintomas leves,
parece ser mais aceitavel do que formas tradicionais de tratamento.

Outro ponto importante que deve ser considerado é a ideacdo suicida, que vem sendo
associada & presenca de sintomas depressivos e depressdo no idoso® 34, Nessa problematica,
aponta-se a insuficiéncia da disponibilidade de tratamento em salde mental nos servigos da
APS, sendo fundamental proporcionar ferramentas aos profissionais, considerando o papel da
APS na prevencdo do suicidio, por meio do rastreamento de fatores de risco, seguido de

intervengdes®-37),

1.3. O idoso entre as dimensdes de seguranca e de risco de vida/renuncia a vida
Para a construcdo dos itens, utilizaram-se modelos teoricos apreendidos da experiéncia
de dois grupos amostrais de idosos, feminino e masculino, avaliados em areas adscritas a

Estratégia Saude da Familia (ESF), com depresséo, baixo apoio social e cogni¢do preservada.
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Contudo, empregou-se majoritariamente a estrutura do modelo tedrico das mulheres, uma vez
melhor configurado, tendo em vista a dificuldade que os homens tiveram de expressarem em
profundidade experiéncias quanto a seguranca e risco a vida®®.

Na estrutura do modelo tedrico das mulheres emergiram duas dimens6es, sendo elas: de
seguranca e de risco a renuncia a vida, no qual a idosa se movimenta mediada por
autoavaliacGes interdependentes de exercicio da autonomia — satisfacdo com a vida, segundo
indicadores que a habilita a julgar-se fortalecendo ou declinando em tal interagdo, e,
consequentemente para os desfechos declarando-se perseverante ou renunciando a vida
silenciosamente, a partir dos indicadores: (1) autogovernalidade, (2) comprometimento com
sua satide e (3) engajamento com o seu projeto de vida®?,

Declarando-se perseverante retrata 0 movimento da experiéncia daquela idosa que,
mesmo com depressdo e baixo apoio social, mantém a capacidade de mobilizar-se por
preservacdo de sua autogovernalidade, em face de o risco percebido de té-la reduzida. Ela
reconhece na sua autonomia a condi¢cdo essencial para manter-se persistente na vida, por
resguardar habilidade de lidar com desafios e, consequentemente perseverar, por meio de acdes
significativas para si, familia e sociedade, traduzindo sua potencialidade para o exercicio do
direito moral, intelectual/psiquico e fisico, de continuar tomando as suas decisfes, sem
encontrar imposicoes restritivas, para usufruir de liberdade e independéncia de movimento™®?,

Ao passo que as idosas que se alocam na dimensdo de risco a vida encontram-se
renunciando a vida silenciosamente, ou seja, reproduzem o movimento contrario daquelas que
perseveram pela vida. Elas apresentam acfes para a autodestruicdo, na maioria das vezes,
velados da familia e da sociedade, de idosa que perdeu ou teve reduzido o exercicio de sua
autonomia. Desmotivada sem vislumbrar possibilidades de amenizar seus sofrimentos e,
portanto, ndo encontrando prazer e sentido para o contexto de vida, opta por desistir da mesma.

Esse movimento agrupam componentes caracteristicos e concatenados em sua experiéncia:
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desmotivando-se com o declinio da autonomia; ndo se reconhecendo apoiado por rede social
e de salde; sentindo-se frustrada com lembrancas; perdendo a satisfagdo com a vida, em face
de a desesperanca de aliviar sofrimentos?,

Esses foram os fundamentos tedricos norteadores na construcdo da Escala de Rendncia
a Vida do Idoso, fomentada por pool de itens para a variavel latente renincia a vida, agora
reunidos para a sua organizacgdo inicial, em trés dimensdes: (1) autogovernalidade, (2)

comprometimento com a saude; (3) engajamento com o projeto de vida.

1.4 O suicidio

1.4.1 Trajetoria historica do suicidio

Durkheim, em sua obra El suicidio®), define suicidio como “todo caso de morte que
resulte direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo, praticado pela propria vitima,
sabedora de que devia produzir esse resultado”. Associa o ato com diversos fatores sociais
extras, tais como: loucura, raca, hereditariedade, clima, temperatura, sazonalidade e a imitacgéo.
Para ele, o suicidio se constitui em um fendmeno coletivo, assim, para a sua compreensao,
variacdes geograficas deveriam ser consideradas, além dos diferentes estados dos meios sociais.

Para Durkheim, existe uma disposicdo social para o suicidio (le courant social au
suicide), isto é, uma tendéncia dos grupos sociais para o suicidio, isoladamente das suas
manifestacdes individuais®?.

O termo suicidio surge na Inglaterra somente no século XVII, mas os relatos de morte
voluntéria, como era nomeado anteriormente, sdo identificados desde a Idade Média. Dentro da
Filosofia, Sociologia e Antropologia, podem-se encontrar inimeras reflexdes sobre a ideacdo
suicida®*®,

Platdo e Aristoteles possuiam visdo dicotdmicas sobre o suicidio. O primeiro, com visdo
pouco definida, com tendéncia a permissividade; enguanto que, o segundo, condenava-o,
alegando ato de injustica contra si e a sociedade, e gesto de covardia®*“®,

Na Idade Média, verificaram-se 54 registros de suicidio em trés séculos. Miséria,
doenca, sofrimento fisico, medo da puni¢éo, desonra, recusa da humilhagdo, amor e ciime eram
motivos e/ou razdes que levavam a sua pratica, indicando associagcdo com sofrimento fisico e

moral. Os meios para a consolidacdo da morte voluntaria eram o enforcamento, seguido de
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afogamento, facada e precipitacao®4.

Com o0 avango da historia advém a visdo protestante, “demonizando” o ato suicida. Ja
na Renascenca, periodo caracterizado pela busca crescente do conhecimento, desencadeiam-se
sentimentos de desilusdo ao se constatar a limitacdo da mente humana. O individualismo e a
solido sdo sentimentos ja evidentes naquela época®™®.

Até o século XVIII, o suicidio, lentamente, foi reconhecido como fator social que devia
ser abordado sem preconceitos, visando a compreensdo. O tema era discutido na sociedade,
embora continuasse a ser descriminalizado. O cenario altera-se no século XIX, quando o
suicidio se torna ato proibido, contra a natureza, seja no ambito da Religido, da Medicina ou da
Filosofia. Todo o movimento reflexivo construido previamente acerca do suicidio é
desconsiderado, apesar disso, surgem milhares de titulos, livros e artigos, sobre o ato suicida

no periodo®?.

1.4.2 O suicidio no idoso: epidemiologia e fatores de risco

O suicidio apresenta tendéncia crescente em todo o mundo, configurando-se como
problema de saude publica relevante. De acordo com dados da OMS, o Brasil apresentava
indice de suicidio de 9,7/100 mil hab, no ano de 2016. Na figura 6, pode ser observado que a

maior parte dos paises apresenta indices de suicidio igual ou superior 5/100 mil hab®“®).

Figura 6 — Indice de suicidio por 100 mil/hab em ambos os sexos, 2016.
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Fonte: OMS, 20199

Dados nacionais“? evidenciam que a taxa geral de suicidios era de 5,7/100 mil
habitantes em 2015, com maior frequéncia entre homens, e na faixa etaria de 70 anos ou mais.
Adiciona-se a isso que o indice de dbitos por suicidio vem crescendo em todo o territorio

brasileiro, conforme pode ser observado na figura 7.



Figura 9 — Variacédo dos indices de 6bitos por suicido entre os anos de 2011 — 2015.

Masculino (2015)

Taxa de
mortalidade/100mil

[]s2a73

742100
012128
B 1292168

Feminino (2015)

Taxa de
mortalidade/100mil

[J1.2a20
Bl21a26
| PRPEE
| EXEYR

20 30

Masculino (variacao 2011-2015)

Variagao
(6bitos/100 mil)
B -13a-07
[]-07a-01
L]o

|
[]o01a26 .
B 27252 L

Fonte: SIM (Sbitos) e IBGE (populagao). . .
Nota: Taxs € vaniagao 03 taxa = ndmero de éoitos /100 mil hab.
*Taxa de mortalidade por suicldio de 2015 - taxa de mortalidade por suicidio de 2011.

Fonte: Brasil, 2017(47)

b 2

Feminino (variacao 2011-2015)

5 S .

Variagao
(6bitos/100 mil)
[ -16a-09
[T-08a-01
[ Jo1a04a
B 05211

29

A anélise temporal evidenciou tendéncia da mortalidade por suicidio em idosos,

estatisticamente significativa, associada ao isolamento social, solid4o e tristeza®®).

Séo fatores de risco para o suicidio, no idoso, o diagndstico de depresséo, a presenca de

sintomas depressivos ou doenga terminal, existéncia de problemas de saude fisica, baixo poder

econdmico, sexo feminino, estado civil (solteiro), sofrimento psicoldgico, isolamento social,

baixos niveis de atencéo e estado cognitivo®34%-52) Enquanto que os protetores sdo: rede de

apoio social positiva, estado civil (casado) e a religiosidade®.
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1.5 Mensuracao do risco de suicidio no idoso com depressdo nao
institucionalizado: reviséo integrativa

Da revisdo integrativa da literatura de artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol, de 1°/01/2012 a 31/12/2019, nas bases de dados MedLine (PubMed), Web of Science,
CINAHL, SCOPUS, localizaram-se seis instrumentos para avaliar comportamento e ideal
suicida em idosos ndo institucionalizados. Desses, classificaram- se apenas dois como escalas
especificas, 5-item GDS subscale e Geriatric Suicide Ideation Scale, conforme disposto no
Quadro 169,

Ambas as escalas ndo se encontram validadas transculturalmente para o portugués do
Brasil, portanto a equipe multiprofissional de saide brasileira ndo conta com instrumento
validado para avaliacdo do risco de suicidio do idoso que vive na comunidade, evidenciando
uma lacuna do conhecimento. Diante do novo perfil epidemiolégico da populagdo mundial, no
qual se destaca o crescimento do nimero de idosos, a necessidade de exploracdo da presente
tematica se reforca ainda mais, haja vista que o indice de suicidio vem crescendo entre eles,
assim como em todos os grupos populacionais.

Em face do resultado, consultou-se um dos autores da escala Geriatric Suicide Ideation
Scale (GSIS) sobre o interesse e autorizacdo para se realizar a validacdo transcultural para o
portugués do Brasil. Contudo ele aconselhou que se investisse na construcao e validacdo de
instrumento fundamentado em itens decorrentes da experiéncia de idosos brasileiros, conforme
Apéndice A.



Quadro 1 - Instrumentos de avaliacdo do risco de suicidio com medidas psicométricas
e nivel de evidéncia segundo autores, titulo, periddico e ano de publicacao,
indexados nas Bases de Dados (PubMed, Web of Science, CINAHL,
SCOPUS), de 1°/01/2012 a 31/12/2019. Botucatu, 2019.

Referéncia Instrumento Objetivo Medidas psicométricas Nivel de
evidéncia
cientifica

Heisel MJ, Duberstein 5-item GDS | Identificar Sensibilidade: 0,796
PR, Lyness JM, Feldman | subscale ideias suicidas Especificidade: 0,804
MD. Screening for entre 0s idosos AUC:
suicide ideation among na Atencdo VPP: 0,335 4
older primary care Primaria de VPN: 0,970
patients. J Am Board Salde. Consisténcia interna: 0,68
Fam Med. 2010; 23 (Alfa de Cronbach)
Ntountoulaki E, Guthrie | Risk Avaliacdo do Sensibilidade: 0,813
E, Kotsis K, Paika V1, Assessment | comportamento | Especificidade: 0,818
Tatsioni A, Tomenson B, | Suicidality suicida na AUC: 0,89
Fountoulakis KN, Scale populacéo em VPP: 0,0446
Carvalho AF, Hyphantis | (RASS) geral. VPN: 0,0023
T. Double RASS Consisténcia interna: 0,79
cutpoint accurately (Alfa de Cronbach)
- - S 6
diagnosed suicidal risk in
females with long-term
conditions attending the
emergency department
compared to their male
counterparts. Compr
Psychiatry. 2016
Trivedi MH, Wisniewski | Concise Avaliar o risco Consisténcia interna: 0,78
SR, Morris DW, Fava Health Risk | de suicidio em (Alfa de Cronbach)
M, Gollan JK, Warden Tracking pacientes com
D, Nierenberg Self-Report | transtorno
AA, Gaynes BN, Husain | (CHRT) depressivo
MM, Luther JF, Zisook maior unipolar. 4
S, Rush AJ. Concise
Health Risk Tracking
scale: a brief self-report
and clinician rating of
suicidal risk. J Clin
Psychiatry. 2011; 72
Posner K, Brown GK, Columbia— | Avaliar a N&o disponivel
Stanley B, Brent DA, Suicide severidade e
Yershova KV, Oquendo | Severity rastrear as
MA, Currier GW, Rating Scale | mudancas na
Melvin GA, Greenhill L, | (C-SSRS) ideacdo e
Shen S, Mann JJ. The comportamento
Columbia-Suicide suicida.
Severity Rating Scale: 4
initial validity and
internal consistency
findings from three
multisite studies with
adolescents and adults.
Am J Psychiatry. 2011;
168
Keith M.H, Jia-Jia Syu, | Suicidal Desenvolver Consisténcia interna: 0,86
Owen D. Lello, YLEC, Affect- melhoria — 0,91 (Alfa de Cronbach)/ 4
Christopher HW, Roger | Behavior- Split-Half = 0,90- 0,94
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HMHo. The ABC’s of Cognition incremental na Variancia: 0,617 — 0,766
Suicide Risk Scale SABCS.

Assessment: Applyinga | (SABCS)

Tripartite Approach to

Individual Evaluations.

PLOS ONE. 2015; 10

Heisel MJ1, Flett GL. Geriatric Avaliar de Consisténcia interna, 0,93
The development and Suicide modo (Alfa de Cronbach)

initial validation of the Ideation multidimen-

geriatric suicide ideation | Scale (GSIS) | sional a ideacédo

scale. Am J Geriatr
Psychiatry. 2006; 14

suicida e fatores
relacionados em
idosos.
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6 CONCLUSAO

O envelhecimento populacional ja é um fendmeno conhecido e estudado, que vem trazendo
diversas demandas quanto ao novo perfil demogréfico populacional a ser atendido. Ciente desse
contexto, e sabendo que a depressdo em idosos se constitui um problema de salde puablica, o presente
estudo teve como objetivo a construcdo e a avaliacdo das propriedades psicométricas de Escala de
Rastreamento de rendncia a vida no idoso.

A Escala de Rastreamento de rendncia a vida no idoso, proposta por este estudo, apresentou
evidéncias de validade de constructo e critério, conforme preconizam os parametros psicométricos.
As técnicas estatisticas confirmaram indicadores psicométricos satisfatorios, com alta confiabilidade.
Mostrou indices de fidedignidade, sensibilidade e especificidade significativos considerando o sexo
e faixa etéria.

Por fim, ap6s todo o delineamento metodoldgico, conclui-se que as propriedades
psicométricas da Escala de Rastreamento de rendincia & vida no idoso apontam para uma ferramenta
consistente e viavel, que poderd promover avangos na assisténcia & satde das pessoas idosas e da

equipe de saude da Atengdo Priméaria em Salde.
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