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Abstract The article analyses the quality and
consistency of a comprehensive interview guide,
adapted to study attempted suicide and its ide-
ation among the elderly, and imparts the method
followed in applying this tool. The objective is to
show how the use of a semi-structured interview
and the organization and data analysis set-up
were tested and perfected by a network of re-
searchers from twelve universities or research cen-
ters in Brazil, Uruguay and Colombia. The meth-
od involved application and evaluation of the tool
and joint production of an instruction manual on
data collection, systematization and analysis. The
methodology was followed in 67 interviews with
elderly people of 60 or older and in 34 interviews
with health professionals in thirteen Brazilian
municipalities and in Montevideo and Bogotd,
allowing the consistency of the tool and the ap-
plicability of the method to be checked, during the
process and at the end. The enhanced guide and
the instructions for reproducing it are presented
herein. The results indicate the suitability and
credibility of this methodological approach, tested
and certified in interdisciplinary and interinstitu-
tional terms.

Key words Suicide attempts among the elderly,
Suicidal ideation in old age, Semi-structured in-
terview, Quality and precision of research tools

Resumo O artigo analisa a qualidade e a consis-
téncia de um roteiro de entrevista compreensiva,
adaptado para o estudo da tentativa de suicidio
e sua ideagdo entre pessoas idosas e apresenta o
método utilizado na aplicagdo desse instrumento.
O objetivo é demonstrar como o uso da entrevis-
ta semiestruturada e sua forma de organizagdo e
andlise de dados foram testados e aperfeicoados
por uma rede de pesquisadores de doze universi-
dades ou centros de pesquisa do Brasil, Uruguai
e Colémbia. O método envolveu a aplicagio do
instrumento em que se socializou um manual de
instrugdes sobre a coleta, sistematizagio e andlise
de dados. A metodologia foi aplicada em 67 en-
trevistas com idosos na faixa de 60 anos ou mais
e em 34 entrevistas com profissionais da satide em
treze municipios brasileiros, em Montevidéu e Bo-
gotd, permitindo a verificagdo da consisténcia do
instrumento usado e a aplicabilidade do método,
durante o processo e ao final. O roteiro aperfei-
¢oado e as instrugées para replicd-lo e analisd-lo
sdo aqui apresentados. Os resultados apontam a
adequagao e a credibilidade dessa abordagem me-
todoldgica testada e qualificada de modo interdis-
ciplinar e interinstitucional.

Palavras-chave Tentativa de suicidio em idosos,
Ideagao suicida na velhice, Entrevista semiestru-
turada, Rigor e qualidade de instrumentos de pes-
quisa
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Introducao

Este artigo apresenta um estudo metodoldgico
que utiliza a entrevista compreensiva' como es-
tratégia para conhecer o que os idosos pensam
das situagoes que os levam a preferir a morte ou
a fazer escolhas que colocam sua vida em risco.
A proposta da entrevista compreensiva é que essa
conversa com finalidade possa ser mediada por
um roteiro semiestruturado, mas tratado como
instrumento orientador para o aprofundamento
do tema. No caso presente, a semiestruturaao
das questdes foi importante para incluir os pon-
tos principais tratados pela literatura, e pelo fato
dela servir a um conjunto grande de pesquisado-
res. O texto discute as tentativas de suicidio em
idosos sob a perspectiva da satide ptiblica®, visan-
do compreender o impacto de problemas fisicos,
neurobiolégicos, psicolégicos e sociais e seus efei-
tos combinados nesse tipo de fendmeno. A pes-
quisa foi apoiada pelo Conselho Nacional de De-
senvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

O instrumento aplicado foi avaliado quanto
a sua adequagdo, num trabalho em rede com os
estudiosos de doze instituigdes universitarias e de
pesquisa do Brasil, Uruguai e Colombia, que rea-
lizaram a investigacdo. A versao aqui apresentada
incorporou criticas e sugestdes do referido gru-
po, ap6s terminar o trabalho de campo. O foco
da interlocugao foram as préprias pessoas idosas,
que também contribuiram para qualificar o ins-
trumento e o método, na medida em que mos-
traram sua adequagao para conduzir a narrativa
sobre as razdes que as levaram a tentar ou a idear
o suicidio. E preciso recordar que saber condu-
zir uma entrevista sobre o tema é fundamental,
na medida em que se trata de um assunto tabu
nas familias, nos servigos sociais e de saide e na
comunidade®?, ndo s6 no Brasil®, mas em outros
paises.

A tentativa de suicidio se refere a atos de um
individuo que pretende se matar, mas cujo des-
fecho ndo resulta em 6bito. A ideacdo suicida
aparece em varios graus de intensidade do pen-
samento de se matar”®.

Minayo e Cavalcante’ avaliaram 75 artigos
sobre tentativas de suicidio em idosos no mundo,
entre 2002 e 2013. No inicio da primeira década,
a depressdo constituiu o foco maior dos estudio-
sos, vindo a seguir as analises de sua associa¢ao
com doengas cronicas e transtornos de persona-
lidade. Na primeira década, pode-se constatar,
também, que a maioria dos artigos que trataram
de tentativas de suicidio de idosos provinha de
autores da América do Norte, Europa e Asia. Ao

final dos anos 2000, grande parte desses estudio-
sos passou a aprofundar propostas de prevencio,
0 que se pode observar nos artigos de pesquisa-
dores do Japao, China, Franga, Inglaterra, Alema-
nha, Estados Unidos e Canada.

O inicio da segunda década do século XXI
mostra grande diversificacdo nos estudos de ten-
tativas de suicidio por paises e continentes. Apa-
recem as primeiras investigacoes na América do
Sul, intensificam-se os estudos nos paises asidti-
cos, mas a Africa continua ausente da literatura
cientifica sobre o tema. Também se amplia e se
complexifica a visdo sobre as tentativas de morte
autoinfligida: por faixas etdrias (sendo os idosos
mais velhos reconhecidos como os de maior vul-
nerabilidade); muitos autores passam a conside-
rar a biografia da pessoa que tenta suicidio; sdo
tratadas diferencas de género, de etnia, de grupos
especificos, como veteranos de guerra, moradores
de rua, e se aprofundam anélises sobre relagdes
das tentativas e ideagdes com problemas fami-
liares e microssociais. Também tentativas e idea-
¢des aparecem associadas ao isolamento social, a
ansiedade, a qualidade de vida, a desorganiza¢ao
cognitiva e a falta de esperanca de idosos com
psicose, além da presenca da depressdo. A litera-
tura se encaminha para a concordéncia de que é
possivel predizer e prevenir tentativas de suicidio
entre pessoas idosas, com sintomas depressivos,
que tentam se matar e tém ideagdes suicidas, na
medida em que se atua nos fatores desencadean-
tes de tais comportamentos. Embora sempre se
reconheca que existe o envolvimento da vontade
e dos desejos do sujeito em extremo sofrimento
quando comete tais atos.

Verificou-se que as tentativas costumam ser
tratadas em sobreposi¢do aos estudos do sui-
cidio, tanto nas investigacdes epidemioldgicas
como nas qualitativas’. Nesses casos, as interpre-
tagdes sdo abordadas a partir das autépsias psi-
coldgicas, embasadas em relatos familiares e lau-
dos, e ndo na fala da pessoa em risco. Na referida
revisdo’ foi encontrada uma predominéncia de
investigagdes epidemioldgicas (94,7%), com base
em dados secunddrios, provenientes de arquivos
de servigos de saide; estatisticas populacionais;
resultados de surveys, de testes psicoldgicos e de
andlises neuropatoldgicas. Nesses casos, as in-
vestigacdes tendem a ndo levar em conta nem o
contexto nem os sujeitos. Ja os estudos com base
em pesquisas qualitativas encontradas na litera-
tura apresentam séries tedricas, no uso da meto-
dologia e nas analises. Lester e Thomas'’, ja nos
anos 1990, ressaltaram a tendéncia hegemonica
dos estudos por questiondrios estandardizados a



partir de dados secundarios, e fizeram recomen-
dag¢des de que se examinassem in loco as relagdes
interacionais e os estilos de vida envolvidos no
comportamento suicida.

Na presente abordagem, se sublinha a impor-
tancia de combinar evidéncias clinicossociais e
dados epidemiolégicos com argumentos das pro-
prias pessoas idosas sobre sua trajetéria existen-
cial e sobre suas razdes para desistirem de viver.

Método

Desenvolveu-se uma investigagao qualitativa de
base hermenéutica-dialética'’, portanto, com-
preensiva, que leva em conta opinides, crengas,
representacdes e as contradicdes internas des-
sas expressdes culturais. A matéria-prima deste
tipo de pesquisa é composta pelas seguintes ca-
tegorias filosdficas e socioldgicas: a experiéncia,
aprendizagem a partir das agdes e do lugar que
a pessoa ocupa no mundo; a vivéncia, produto
da reflexdo pessoal sobre a experiéncia'?; o senso
comum, formado por opinides, valores, crengas e
modos de pensar, sentir, relacionar e agir, extra-
idos de experiéncias e vivéncias e traduzidos em
linguagens, atitudes e conduta’; e agdo social, que
consiste no exercicio comum, e a0 mesmo tem-
po contraditério, de individuos, grupos e insti-
tui¢des para construir suas vidas, suas histdrias e
suas instituicoes'.

Do ponto de vista tedrico, o estudo se baseou
na visio de Shneidman®, que descreveu os vi-
rios graus de perturbagdo por meio dos quais a
pessoa se torna inimiga do proprio self; na pers-
pectiva psicossociolégica proposta por Bertaux'¢,
que aprofunda a relagdo entre biografia e vida
em sociedade; na cldssica visio de Durkheim!’,
que define o suicidio como um evento em que
os fatores pessoais e psicologicos se presentificam
em contextos sociais especificos; e nas recomen-
dagdes de Lester e Thomas', que sugerem o uso
de estudos que estabelegam nexos entre contexto,
aspectos sociais e subjetividade.

O método de andlise hermenéutico-dialético,
aqui usado, leva o pesquisador a buscar compre-
ender, colocar-se no lugar do outro, consideran-
do sua histéria e singularidade; interpretar as fa-
las buscando seu significado dentro do contexto,
em didlogo com o avanco do conhecimento na
matéria; dialetizar, ou seja, contrastar e criticar as
narrativas e as biografias banhadas no tempo his-
tdrico, cendrio do protagonismo do sujeito que
enfrenta as tensdes e contradi¢des subjetivas, so-
ciais e culturais''. Esse método foi utilizado tanto

para abordagem empirica como para andlise do
material recolhido no campo, inclusive na obser-
vagdo participante.

Critérios de avaliagdo empregados para a ade-
quagdo dos instrumentos — Seguiu-se 0 pensa-
mento de Golafshani'®, segundo o qual, ao invés
de se buscar a validade e a confiabilidade nos
termos usados em estudos quantitativos, focali-
zou-se a adequagdo, a qualidade e a credibilidade
do instrumento e do método, tanto quanto aos
conteidos como aos procedimentos, visando a
sua replicabilidade. Os critérios de credibilida-
de e qualidade foram observados na elabora¢io
dos roteiros tendo como base uma revisao ampla
da literatura, cujos pontos significativos foram
transformados em itens dos roteiros. Ja o critério
de adequagdo foi trabalhado no processo de cons-
trugdo do roteiro e se aprofundou com a discus-
sdo da pertinéncia e da sensibilidade das questoes
para guiar a conversa com a pessoa idosa, o que
foi feito por meio de um grupo de discussio on-
line durante todo o trabalho de campo; e ao final
dos trabalhos, quando se procedeu a uma critica
mais sistemdtica do que havia dado certo ou nio,
o que era redundante ou em excesso e 0 que seria
preciso acrescentar.

Instrumentos operacionais — O instrumento
principal de pesquisa foi o roteiro de entrevista
cuja elabora¢io obedeceu a necessidade de orien-
tar pesquisadores de varios locais no seu traba-
lho de campo e anélise do material. Trés fontes
inspiraram sua elabora¢do: um guia internacio-
nal, o Guidelines for Suicidality", desenvolvido
pelo Suicide Risk Advisory Commitee of the Risk
Management Foundation of the Harvard Medical
Institution; o trabalho de Sampaio®, que apre-
senta visdo integrada do fendmeno do suicidio;
e as contribui¢oes de Shneidman?'-*. Na verdade,

2223 n3o sistematizou nenhum roteiro

Shneidman
de entrevista, apenas apresentou categorias nor-
teadoras do estudo, pois buscou sempre a plura-

lidade e a ampliagdo de visdo sobre o fendmeno.
Procedimentos

Foi construido um manual contendo todos
os procedimentos previstos e consensualizados
pelo grupo de pesquisa para a preparagdo do es-
tudo, o trabalho de campo e a andlise dos dados.
Nele sao descritos: (1) os instrumentos testados e
avaliados para realiza¢do das entrevistas com pes-
soas idosas e, quando necessdrio, com profissio-
nais que atuam na aten¢io a satde do idoso ou
com familiares cuidadores; (2) as estratégias para
estudos dos casos; e (3) a forma de organizagao,
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padronizagao, socializagdo e critica dos dados pro-
venientes dos materiais de campo, situando espe-
cificidades individuais, sociais, locais e regionais
relacionadas a pessoa idosa, tendo como guia o
método hermenéutico-dialético.

Avaliagdo qualitativa do manual que contém
os roteiros e os procedimentos — A tarefa de elabo-
racdo do manual se realizou dentro de uma ofi-
cina de capacitagdo para todos os pesquisadores
que, a seguir, participaram do uso, da critica e da
avaliagdo dos instrumentos e dos procedimentos
de anilise. Esse mesmo grupo seminal replicou o
treinamento para suas equipes locais de pesquisa
de campo®*°. Ao término da investigagao, os pes-
quisadores seniores, responséveis pelos trabalhos
nas localidades (nas cinco regides do Brasil e de
dois paises da América Latina), fizeram uma re-
leitura do manual e uma critica dos instrumentos
e propostas de analise.

Foram realizadas 60 entrevistas com pessoas
idosas e 28 com profissionais de satide em treze
municipios brasileiros (88 ao todo), quatro com
idosos em Montevidéu, e trés em Bogotd. Nessa
ultima cidade também foram ouvidos seis pro-
fissionais de satide. No total, foram 101 pessoas
entrevistadas.

A rede de pesquisa contou com 53 pessoas no
Brasil, quatro no Uruguai e nove na Colémbia.
Dez pesquisadores brasileiros e dois estrangeiros
atuaram na coordenacdo local dos trabalhos. A
coordenagdo geral foi feita por duas estudiosas
brasileiras. As equipes que participaram da in-
vestigacao sao multidisciplinares, contando com
profissionais de saide publica, psicélogos, enfer-
meiros, assistentes sociais, médicos, antropologos
e socidlogos, que atuam em nucleos de pesquisa
ou trabalham em institui¢des como hospitais,
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Centros
de Atencdo Integral 8 Melhor Idade (CAIMI), ou
ainda estdo inseridos na gestdo de hospitais, uni-
dades de atengdo a satide e centros de vigilancia
epidemioldgica, além de estudantes de mestrado
e doutorado.

Acesso aos casos — Houve grande dificuldade
de se encontrar e acessar casos de tentativas e ide-
acdo suicida de idosos, por parte de todas as equi-
pes. Por isso, foi necessario contatar um ndmero
trés a seis vezes maior de pessoas para se obter a
amostra pretendida de pelo menos cinco pessoas
por localidade. O tema do comportamento sui-
cida constitui um tabu e estigmatiza a pessoa e
suas familias, por isso, hd um movimento sutil no
ambito doméstico e nos servicos para ocultar em
lugar de colocar luz sobre o acontecido. Muitos
idosos tiveram dificuldade e vergonha de falar so-

bre o assunto. Chamou aten¢ao a elevada subno-
tificagdo das tentativas e mais ainda das ideagdes,
dentre os motivos detectados em campo, porque
os préprios profissionais e servi¢os de satide ten-
dem a dar pouca relevancia aos casos, manten-
do os registros desorganizados e incompletos. O
mais exitoso nesta experiéncia foi acionar as redes
de contatos profissionais que atuam em hospitais,
centros de aten¢do a idosos (CAPS e CAIMI), na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), em Institui-
¢oes de Longa Permanéncia (ILPI) e nos Centro
de Vigilancia em Satide. Pessoas especificas desses
servicos ajudaram a garimpar as fichas de aten-
dimento em que o comportamento suicida era
mencionado, sobretudo, nos casos recentes. Des-
taca-se a colaboracio de agentes comunitdrios de
saide que sabiam dos eventos e foram facilitado-
res fundamentais para acesso aos casos.

Organizagao dos dados em estudos de caso —
As entrevistas, sua sistematizagdo e pré-andlise
ocorreram em duplas de pesquisadores e o traba-
lho de campo gerou dados que foram ordenados,
padronizados e depois organizados em forma de
estudos de caso, e finalmente, submetidos a di-
ferentes procedimentos de andlise. Os relatdrios
de cada localidade levaram em conta multiplas
dimensoes da histéria de vida do idoso que cul-
minaram no comportamento suicida.

Sistematizagdo das andlises locais e do conjun-
to das entrevistas — Ap6s o trabalho de campo,
realizou-se uma segunda oficina de trabalho vi-
sando a critica individual e coletiva dos achados
de campo e do roteiro utilizado para orientar os
pesquisadores. A corre¢ao dos instrumentos e
dos procedimentos foi processual e sedimentada
por meio da intera¢do do conjunto dos pesqui-
sadores que fizeram uma revisdo contextualizada
dos instrumentos, das propostas de mudancas
nos roteiros e de suas formas de aplicagdo. Foi
realizado também um balan¢o sobre o processo
de selecdo de casos e das estratégias utilizadas
na organiza¢ao e andlise de dados. Por fim, os
coordenadores apresentaram os passos de uma
andlise de conjunto que incluia todo o material
de campo e as pré-analises realizadas localmente,
com base na frequéncia de dados relevantes e hie-
rarquia de varidveis®.

Resultados

Para a entrevista, quatro instrumentos foram
utilizados: (1) Ficha de identificacio da pessoa

idosa que tentou suicidio ou é acometida de
pensamentos de morte; (2) Roteiro de entrevista



contendo 56 questdes simples e compostas sobre
caracterizac¢do social; biografia e modo de vida da
pessoa idosa; descri¢do das tentativas e ideagdes,
do estado mental do idoso e das circunstincias de
risco; visdo da pessoa acerca de seu pensamento
ou comportamento suicida e das repercussoes
sobre sua familia; e acesso a algum tipo de apoio
frente ao evento critico; (3) Entrevista comple-
mentar com familiar, com seis perguntas, — caso
fosse necessdrio contatd-lo, uma vez que o foco
da pesquisa foi a conversa com a pessoa idosa —
para compreender pontos obscuros da entrevista
do idoso; (4) Roteiro de entrevista com profissio-
nais que atuam no cuidado e atendimento a pessoa
idosa, com oito perguntas, — também caso o pes-

quisador julgasse necessario — buscando compre-
ender como eles e as institui¢oes onde trabalham
lidam com o risco de morte autoinfligida.

Ficha de identifica¢do — Nesta ficha recolhem-
se dados de caracteriza¢do da pessoa idosa de for-
ma circunstanciada e de sua familia. Sobre esse
momento é preciso ressaltar a necessidade de se
manter sigilo dos nomes das pessoas citadas e
também, de se recolherem as assinaturas do Ter-
mo de Consentimento dos entrevistados, quanto
a sua aquiescéncia em prestar informacoes. A fi-
cha de identificagdo (Quadro 1) é complementar
ao instrumento para entrevista (Quadro 2) e ha
dados que devem ser preenchidos ao final, como
informacgdes sobre tentativas e ideagdes.

Quadro 1. Ficha de Identificacao.

Nome:
Data de Nascimento: Idade: Sexo:
Estado Civil: Naturalidade: Etnia:
Raga: Grau de Instrugao: Profissao:
Renda do idoso: Renda familiar: Religiao:
Reside com (familia, sozinho, em ILPI, ou outros):
Endereco:
Ocupagao atual:
Familia constituida
Conjuge (atual): Idade:
Grau de instrugao: Profissao:
Filhos (idade):
Grau de instrugdo: Profissao:
Outras unides, casamentos e filhos:
Preencher ao final
Tentativa de Suicidio”
Quantidade e letalidade:
Meio(s) utilizado(s):
Gravidade:
Local: Data:
Hora:
Ideacoes’
Frequéncia e Intensidade:
Meio(s) pensado(s):
Plano suicida: Gravidade:
Observagdes relevantes:
Algum familiar respondeu a entrevista?
[ ]Sim[ ]Nao Parentesco:
Idade:

“As informagdes devem ser sobre todas as tentativas e as ideagoes.
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Quadro 2. Roteiro de entrevista para estudo das tentativas e ideacdes.

Primeira parte — perfil pessoal e socioeconémico

I) Contato Inicial

2. Preenchimento dos dados de identificagao;
4. Publico-alvo: pessoa acima de 60 anos.

IT) Caracterizacao Social

4. Se a casa em que a pessoa mora é sua.

III) Modo de conduzir a vida
atividades associativas.

saude.

doenga dos nervos.

o considera importante neste momento da vida.
10. Se a pessoa tem um cuidador profissional.

emprego, patrimonio.

dificuldades da vida.

1. Esclarecer sobre a pesquisa, assegurar o consentimento esclarecido para a entrevista, criar um clima de
empatia e assegurar sigilo da identidade pessoal e familiar;
2. Leitura e esclarecimento sobre o Termo de Consentimento para a entrevista;

1. Falar da profissao que exerceu ou ainda exerce e de sua importancia para a pessoa.

2. Falar sobre as atividades que desenvolve atualmente. Sua opinido sobre elas.

3. Renda e fontes de rendimento familiar. Se com seu ordenado, a pessoa ajuda sua familia e seus filhos. Ou se
a pessoa ndo tem rendimentos e é sustentada pela familia.

5. Se a casa € sua, a pessoa continua a ocupar nela o mesmo espago de sempre. Ou se foi colocada em outro
cdmodo para deixar espaco para os filhos. Se gosta do lugar que ocupa na casa.

6. Se estiver na casa de algum parente, como a pessoa se sente: acolhida? isolada? participante? sem fungao?
1. Como a pessoa ocupa seu tempo: se cuida de casa; se toma conta de netos; se visita amigos; se participa de
2. Como a pessoa vem se sentindo nos ultimos tempos em relacdo a aposentadoria, ao envelhecimento, a

3. Como a pessoa reage a situagoes dificeis. O que mais a chateia.

4. Se a pessoa se sente triste com frequéncia, isolado, inutil e sem fun¢do na familia ou onde vive.

5. Se a pessoa se sente deprimida; se toma remédio para depressdo; se passa por atendimento psicoldgico.

6. Se a pessoa sofre alguma doenca que a preocupa; se tem alguma deficiéncia; se sente muitas dores; se tem

7. Se a pessoa sofre problemas de relacionamento com seus familiares; ou com seus amigos.
8. Se a pessoa tem alguém da familia que lhe dispensa maior cuidado e carinho. Quem ¢ esse familiar. Por que

9. Quando a pessoa precisa, em quem encontra apoio.
11. Se a pessoa ja lidou com situagdes de perdas que o afetaram muito: filhos, conjuge, irmaos, amigos,
12. Se a pessoa sofreu situacdes de violéncia durante a vida, no trabalho ou depois que envelheceu. Levar em

conta violéncia verbal, psicolégica, fisica, sexual, patrimonial.
13. Se a pessoa ¢ religiosa praticante. Se ela participa de algum grupo religioso. Se isso a ajuda a levar melhor as

Roteiro de Entrevista — Inicialmente deve-se
ressaltar que o seguinte roteiro — dividido em
duas partes - ndo foi concebido como um questio-
nario, mas como uma listagem de temas impor-
tantes para serem aprofundados na interlocu¢io
com os entrevistados. Na primeira, se situa o per-
fil pessoal e socioecondmico e se detalham dados
sobre as condi¢cdes de vida da pessoa idosa, em
seu contexto biogrifico. Na segunda, abordam-
se as circunstancias das tentativas e das ideagoes,
os fatores precipitantes e o impacto na satde do

continua

idoso e na familia. A organizacdo do instrumento
em etapas de complexidade crescente propiciou
uma aproximagao gradual do acontecimento cri-
tico, numa contextualizacdo biogréifica que an-
cora o sujeito em sua histéria. A orientagao foi
que a abordagem ao idoso ocorresse em forma
de uma conversa fluida e informal, em clima de
empatia e de cuidado com sua fragilidade. Por-
tanto, recomendou-se o uso flexivel do roteiro,
aberto a inclusdo de tépicos e assuntos trazidos
pelos interlocutores, adequacao das questdes a



Quadro 2. continuado

Segunda parte — Atmosfera e impacto da tentativa e ideacao

encontrou e em que circunstancias.

saude.

positiva, se isso a havia impressionado.

V) Avaliacao da ideagao suicida

3. Se a pessoa jd pensou em como faria para se matar.

IV) Avaliagao da Atmosfera da Tentativa de Suicidio

1. Como a pessoa descreve sua tentativa de suicidio. Se ela pensava muito nisso antes.

2. Como a pessoa conta 0s motivos que tinha para tentar se matar.

3. Se a pessoa planejou a tentativa. Se avisou alguém sobre sua intencdo.

4. Onde (local) e quando ocorreu a tentativa de suicidio (data, dia da semana e hora).

5. Se a pessoa se lembra do tempo decorrido entre a tentativa e o atendimento que recebeu de alguém. Quem a

6. Se a pessoa foi levada para o Pronto-socorro. Quem a acompanhou.
7. Como a pessoa avalia (se gostou ou ndo) o atendimento recebido no hospital ou em outros servigos de

8. Se a pessoa jd havia tentado suicidio outras vezes. Pedir que conte como foi.
9. Se a pessoa ja teve familiares e vizinhos que se suicidaram ou que ja tentaram se matar. Caso a resposta seja

1. Se a pessoa teve ideias, pensamentos ou vontade de tirar a prépria vida.
2. Se as ideias sdo frequentes. Se a pessoa pensa muito sobre isso.

4. Que motivos a pessoa alega para pensar em suicidio.

5. Se a pessoa ja conversou com alguém sobre as ideagdes de morte que tem.
6. Se a pessoa julga que precisa de apoio para afastar tais pensamentos.

7. Se a pessoa é acompanhada por algum servico de saude.

querem e nao querem Mmorrer;

sua visibilidade e a proximidade de fontes de ajuda.

presenga de muitos fatores de risco*.

Nota sobre como avaliar o momento da Tentativa de Suicidio®

(1°) Crise suicidéria aguda (periodo de alta letalidade) - intervalo de curta duragao, em algumas horas ou dias,
com descarga rdpida de emogao e ataque autodestrutivo;

(2°) Ambivaléncia estd presente em maior ou menor grau. De certa forma as pessoas que tentam o suicidio

(3°) A existéncia de um aspecto relacional, ou seja, de um elemento significativo que transforma o gesto
autodestrutivo num comportamento e numa comunicagao
(4°) Avaliagdo especializada do ponto de vista médico — saber se foi grave ou nao

Verificar os seguintes indicadores: a gravidade da tentativa de suicidio, a letalidade do método empregado e

Critérios de alta gravidade: métodos violentos; tentativa feita pela pessoa quando estava sozinha; ameagas
prévias de suicidio; premeditacao. Idosos do sexo masculino sao mais vulneraveis.

Avaliagdo da intengao suicida: (a) inexistente: sem ideagao ou planos; (b) leve: ideagao sem plano especifico;
(c) moderada: ideagdao com plano para se matar; (d) severa: ideagao frequente e intensa, com plano letal e com
meios disponiveis; (e) extremo: clara inten¢ao de cometer suicidio com frequente busca de oportunidade;

linguagem deles e priorizagdo da sequéncia es-
pontanea da conversa. No entanto, foi recomen-
dado que os oito tépicos centrais do roteiro fos-
sem aprofundados por todos os pesquisadores,
seja porque contém o conjunto de pressupostos
baseados na bibliografia estudada sobre o tema
em pauta, seja para permitir comparabilidade de
todos os documentos provenientes do trabalho
de campo. Foi dada especial aten¢ao também ao
tempo despendido nas entrevistas para que nao

continua

houvesse o esgotamento emocional dos entrevis-
tados. Houve uma recomendac¢io aos pesquisa-
dores para valorizarem e preservarem na integra
a fala da pessoa idosa. Por todos os pontos aqui
assinalados, recomenda-se a quem for replicar
este instrumento que ndo o faga sem treinamento
prévio* (Quadro 2).

Roteiro de entrevista com a familia — O ro-
teiro de entrevista complementar orienta uma
conversa com o familiar — principalmente com
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Quadro 2. continuacao

Segunda parte — Atmosfera e impacto da tentativa e ideagao

recomendagdes lhe foram dadas.

VII) Impacto na Satide e na Familia

psicolégica, funcional ou social.

VI) Estado mental que antecedeu a tentativa de suicidio (se puder responder)

1. Como a pessoa se sentia mentalmente antes da tentativa de suicidio.

2. Se a pessoa alimentava sentimentos de culpa, tristeza ou desespero.

3. Se a pessoa se sentia deprimida, inquieta ou agitada.

4. Se a pessoa se sentia confusa ou se seus pensamentos pareciam alterados.

5. Se a pessoa ouvia vozes ou se considera que teve visoes.

6. Se a pessoa recebeu atendimento para sua situagdo por parte de algum 6rgao comunitario, de saide ou
religioso. Em caso positivo, por quanto tempo e que recomendacdes lhe foram feitas.

7. Se a pessoa ja foi atendida por psiquiatra ou psicélogo. Em caso positivo, por quanto tempo e e que

8. Se a pessoa usa alguma medicacdo. Em caso positivo, quantas e quais (anotar).
9. Se a pessoa ja foi atendida pelo CAPS de seu municipio. E se gostou ou nao do atendimento.

1. Se a pessoa considera que a tentativa de suicidio trouxe consequéncias para sua saude: fisica, organica,

2. Como a pessoa considera a reagao da familia a sua tentativa de dar cabo a vida. No caso de haver alguém que
especificamente cuidava dela, como a pessoa avalia sua rea¢do ao ato.

3. Se pessoa julga que houve algum tipo de conflito entre as pessoas da sua familia por causa de sua tentativa
de se matar. E também, se houve alguma mudan¢a no modo dos familiares a tratarem ap6s o ato.

4. Se a pessoa tem recebido algum apoio ou cuidado da familia, depois da tentativa.

5. Se a pessoa considera que sua familia precisa ser ajudada para lidar com os problemas que a levaram ao
suicidio. Em caso positivo, provocar uma fala de como deveria ser essa ajuda.

mensagem;

Verificar os seguintes indicadores, da intera¢do da pessoa idosa na familia:
Os tipos de comunicagao: aberta com critica, subentendida, velada e com segredos, insuficiente, ou com dupla

As fronteiras entre as pessoas: misturadas, delimitadas com rigidez ou flexiveis.

Os tipos de funcionamento familiar: fusionado, unido, separado, conflituoso ou fusionado-conflituoso;
Estabelecimento de regras e limites: a explicitacdo ou ndo de regras, rigidez ou flexibilidade diante de mudangas
e a capacidade das pessoas do grupo familiar se adaptarem a novos desafios da vida.

VIII) Superagao das Tentativas ou Ideagoes

o que deseja.

1. Se a pessoa considera ter superado os pensamentos de tirar a propria vida.

2. Caso tenha superado, a que a pessoa atribui esse movimento positivo em sua vida.

3. Caso nao tenha superado, como considera que pode ser ajudada.

4. Se a pessoa avalia se a familia a auxilia no processo de superagao.

5. Se depois da tentativa, a pessoa passou a receber apoio profissional para lidar com o problema.

6. No momento atual, o que a pessoa considera mais importante em sua vida. E se ela se esfor¢a para alcangar

7. Se a pessoa, neste momento, gostaria de mudar alguma coisa em seu modo de vida.
8. Como a pessoa enxerga seu futuro e atua para realizd-lo.

o cuidador, sobre os acontecimentos criticos que
conduziram o idoso a tentar o suicidio: ques-
toes sociais, econdmicas, familiares, relacionais,
pessoais, de saide fisica, mental ou negligéncias
(Quadro 3).

Roteiro de entrevista com profissionais - Este
instrumento norteia as conversas dos pesqui-
sadores com os profissionais sobre seu conhe-

cimento da existéncia de tentativas e ideagdes
entre os idosos e seus motivos; sobre como as
instituicdes de saude, de assisténcia ou de segu-
ranga publica lidam com o problema; e sobre o
que pensam que poderia ser feito para prevenir
sofrimentos extremos ligados ao risco de suicidio

(Quadro 4).



Quadro 3. Entrevista complementar com familiar.

Nome:

Idade:

Vinculo familiar:

1. Se o familiar percebeu que a pessoa idosa apresentava ou continua a apresentar ideias de dar cabo a vida.
2. Se o familiar percebeu que o idoso estd ou estava vivenciando este problema.
3. Como o familiar descreve o cotidiano da pessoa idosa do ponto de vista pessoal, relacional, familiar, social,

econdmico e de saude fisica e saude mental.

4. Se o familiar considera que a pessoa tem motivos para cometer para pensar ou tentar se matar.
5. Se o entrevistado considera que a familia estd sabendo lidar com as ideias e a inten¢ao de morrer da pessoa

idosa.

6. Se o entrevistado avalia que o idoso ou a prépria familia precisam de alguma ajuda para lidar melhor com

esses acontecimentos.

Quadro 4. Roteiro de Entrevista com Profissionais.

Nome: Idade:

Escolaridade:

Profissao: Fung¢éo:

Tempo de trabalho:

Experiéncia com idosos:

Tempo de formado:

1. A que o profissional atribui o fato de pessoas idosas tentarem suicidio, a partir de sua experiéncia.
2. Como o profissional identifica ocorréncia de ideagdes e tentativas de suicidio entre idosos que atende.
3. Que conduta o profissional adota frente a uma pessoa idosa que tentou suicidio ou tem ideagdes intensas e

persistentes. E se recorre a alguma instituicao.

4. Que dificuldades existem para um profissional detectar, avaliar e encaminhar casos de pessoas em risco de

suicidio.

5. Se o profissional considera que as redes de servigo de assisténcia social, de seguranca ou de satide publica
(AT, CAPS, ESF, CREAS, CRAS, DP) estao preparadas para atender os idosos em situagdo de risco de suicidio.

Em caso negativo, descrever os principais problemas.

6. O que o profissional considera que pode ser feito para prevenir os sofrimentos extremos que levam pessoas
idosas a quererem tirar sua vida. Se os servicos poderiam fazer mais e como.
7. Se o profissional conhece algum manual de orientacdo aos profissionais para atender as pessoas em risco de

suicidio. Caso conhega, se os utiliza.

8. Se o profissional conhece 0 manual da OMS, SUPRE-MISS que orienta os profissionais para atender as

pessoas em risco de suicidio.

Organizacao dos casos
e sua contextualizacao

Uma andlise conjunta dos dados de campo
foi descrita em outros estudos®’. O propdsito
aqui é falar de que modo os casos foram e po-
dem ser organizados e preparados para andlise.
Apresenta-se uma estratégia para se reunir e
padronizar os dados da ficha de identificacao e
das entrevistas. O Quadro 5 mostra o Roteiro de
organizagdo dos casos com trés formas de ordena-
mento: (1) informagdes que identificam o caso e
caracterizam a tentativa e a ideag¢do, detalhando
as circunstincias associadas ao evento, inclusi-

ve, os dados sociodemogréficos do entrevistado;
(2) Dados que contextualizam as tentativas e a
ideagdes na histéria individual: caracterizagdo
pessoal e social do idoso, informagdes biografi-
cas, estado mental, motivacoes e fatos relevan-
tes, fatores precipitantes ou estressores e efeitos
do comportamento suicida na familia; (3) Visdo
dos profissionais sobre os sinais, a gravidade e as
causas da tentativa e ideacdo, dificuldades para
detectar, avaliar, encaminhar e prevenir os casos
de risco na rede de aten¢do (Quadro 5).

Roteiro de organizagio dos dados socioantro-
poldgicos — Este instrumento visa ordenar dados
de contextualizagdo socioantropoldgica. Retne
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informacdes sobre as caracteristicas urbanas ou
rurais das diferentes regides estudadas, situando
as etnias dos participantes, as condi¢des sociais
e econdmicas, a existéncia ou nao de vida social
ativa na comunidade, de lazer, de sociabilidade e
de equipamentos sociais e de satde especificos
para a pessoa idosa (Quadro 6).

O uso do método hermenéutico dialético
no estudo da tentativa de suicidio e ideacao

O processo compreensivo das tentativas ou
de ideagdes suicidas em idosos se iniciou com
uma pré-andlise aprofundada de cada caso. No
estudo citado™?, os pesquisadores reorganizaram
o material: (1) descrigdo compreensiva de cada

Quadro 5. Roteiro de organizacao dos estudos de caso.

I) Dados de identificagao do caso
de tentativa ou ideacao

* Critério de escolha do caso
» Dados do entrevistado
+ Dados da pessoa sobre a tentativa e ideagdes de
suicidio.
* Meios utilizados e circunstancias da tentativa
(relato do idoso e laudo médico)

II) Estudos dos casos individuais
+ Descrigdo pessoal, social e familiar (caracterizacao
social).
* Biografia da pessoa que tentou o suicidio
(autorretrato e modo de vida).
« Estado mental que antecedeu a tentativa (risco
psiquidtrico e psicossocial).
+ Avaliacdo da atmosfera das tentativas e ideagdes
(circunstancias antes e depois do ato).
+ Impacto do evento na familia (imagem do ato,
reagdes e impressdes).
« Sintese ou comentdrios finais (pontos relevantes
devem ser destacados).

III) Visao dos profissionais
« Identificagdo de sinais e causas atribuidas a
tentativas e ideagdes entre os idosos.
+ Avaliagdo da gravidade do quadro e formas de
encaminha-lo.
+ Dificuldades para detectar, avaliar e encaminhar
casos com risco de suicidio.
+ Limites e possibilidades da rede de atengao na drea
da saude.
« Preven¢do dos sofrimentos extremos e do
comportamento suicida entre pessoas idosas.
+ Sugestdes para melhorar as estratégias de
prevencao ao suicidio e ao cuidado ao idoso.

episddio segundo dados histdricos e de contex-
to, fatores de risco e protetores, fatos relevantes,
motiva¢des ou intengdes suicidas; (2) evolu¢do
e dinamica do caso (fluxo dos acontecimentos,
fatores agravantes como doengas, comorbidades
e circunstancias afetivas, sociais ou econdmicas
criticas e consequéncias na vida pessoal); (3) des-
crigdo das tentativas e das ideagdes e seu impacto
na familia segundo meios empregados, condi-
¢des em que o idoso foi encontrado, efeitos na ou
da saude fisica e metal; (4) reflexdes sobre razoes
para as tentativas e idea¢des extraidas das pistas
discursivas e comportamentais e elaboracido de
hipéteses sobre o caso. O propésito dessa etapa
foi ressaltar os fatores mais relevantes do ponto
de vista da pessoa idosa e concatend-los de forma
circunstanciada e, a0 mesmo tempo, observar as
contradigdes entre suas falas e comportamento.

A pré-anilise dos casos individuais foi segui-
da pela criagao de uma logistica para disponibili-
zar todo o material num banco de dados comum
e acessivel aos pesquisadores responsaveis pela
elaboragdo final, visando construir uma andlise
qualitativa ao mesmo tempo singular, local e com-
parada.

As duas oficinas de pesquisa, ja descritas, fo-
ram fundamentais para assegurar um trabalho
cooperativo e dentro de pardmetros comuns. En-
quanto a primeira produziu uma melhoria inicial
nos instrumentos, definiu o campo e acordou os
cuidados e procedimentos para a coleta de dados,

Quadro 6. Roteiro de organiza¢do dos dados
socioantropoldgicos.

1. Principais caracteristicas do municipio: urbano
ou rural.

2. Qual a formagao social do municipio e origem da
populacio.

3. Como o municipio atualmente se organiza
econOmica, social e culturalmente.

4. Como ¢ a vida da populagdo em termos servigos
de satde, educagao e seguranca.

5. Existéncia ou ndo de equipamentos sociais

para a populagao: clubes, agremiagdes religiosas,
atividades comunitdrias, de lazer, de cultura e
turisticas.

6. Caracteristicas da populacao idosa da regiao,
sobretudo que servigos lhe estdo disponiveis:

de Satde, Centros de Convivéncia, Centros de
Valoriza¢ao da Vida, CAPS e outros.

7. Sintese da situagdo e das condicdes de vida e
cuidados dos idosos da localidade.




a segunda propiciou a leitura compartilhada dos
casos coletados. Na primeira estiveram presentes
os pesquisadores que atuaram na coordenacido
local e geral, enquanto a segunda foi ampliada e
reuniu também uma parcela representativa das
equipes locais, (23 pesquisadores) durante dois
dias intensos de trabalho, definindo melhorias
na organizacio final dos dados e estabelecendo
consenso sobre as categorias de relevancia que
deveriam ser analisadas mais detidamente.

Dez categorias de andlise destacaram-se do
material: (1) fatores associados as tentativas e
ideacoes em idosos; (2) diagndstico e manejo de
medicamentos; (3) peso das doengas cronicas e
das dependéncias; (4) relacdes sociofamiliares
que se associam ao comportamento suicida; (5)
vivéncias subjetivas e sociais associadas com ten-
tativas e ideagoes; (6) risco de suicidio e religio-
sidade; (7) tentativas e ideacdes como forma de
“chamar atenc¢do”; (8) vivéncias diferenciadas de
homens e mulheres; (9) processos de superagdo;
(10) servigos e rede de atengdo aos idosos em ris-
co de suicidio.

Os dados foram trabalhados nos respectivos
paises de origem, Brasil, Uruguai e Colémbia,
sendo compartilhada a metodologia e a produ-
¢do de artigos. No Brasil, o banco de dados dis-
ponibilizado para toda a equipe foi ordenado em
seis compartimentos: fichas de identificacdo de
idosos; entrevistas com idosos; entrevistas com
profissionais; dados socioantropoldgicos; catego-
rias analiticas e pré-andlise dos casos. A padroni-
zagao das categorias analiticas foi organizada em
nucleos de sentido formados por ideias associa-
das e falas significativas.

Ao rever os instrumentos no final da pesqui-
sa, alguns pesquisadores sugeriram que nas ofi-
cinas de preparacdo se incluam pelo menos dois
integrantes de cada equipe local. E que seja orga-
nizado um terceiro semindrio no encerramento
da investigagdo, para socializagdo do conheci-
mento produzido.

Por fim, é importante destacar que a equipe
que realizou a pesquisa tem familiaridade no uso
do método qualitativo para estudos do compor-
tamento suicida em idosos, pois ha cinco anos
que vem trabalhando junto. Para os que forem
aplicar os instrumentos, vale lembrar que os in-
vestigadores desse tema precisam ser pessoas com
maturidade pessoal e profissional, tendo em vista
o trato com um grupo de extrema vulnerabilida-
de fisica, emocional, médica, social e ambiental.

Discussao

Uma vez que os instrumentos foram apresen-
tados no formato final, serdo discutidos pontos
que nortearam o seu aperfeicoamento e utiliza-
¢do, tendo em vista o necessario cuidado com
sua logica e com sua coeréncia interna, visando
apontar recomendagdes para 0 seu uso por ou-
tros pesquisadores.

Foram pontos importantes para assegurar a
qualidade do trabalho: (1) a oficina de capacita-
¢ao realizada ao inicio com o grupo de pesquisa-
dores seniores e as que foram promovidas para as
equipes locais, todas tendo como base o manual
que padronizou de forma consensual os procedi-
mentos; (2) o acesso de todos os investigadores a
literatura que fundamentou os pressupostos e as
hipéteses da pesquisa; (3) a oficina realizada ap6s
a execuc¢do do trabalho de campo e do processo
de pré-andlise, em que se socializaram as tema-
ticas e evidéncias de cada entrevista; e (4) uma
reflexdo coletiva que estabeleceu, em consenso,
as relevancias apontadas pelo trabalho de campo.

A equipe se ampliou dentro e fora do Bra-
sil e isso permitiu a difusdo da metodologia em
mais dois paises da América Latina. Foi feita
uma capacitagao in loco para o grupo de Bogotd
e uma orienta¢do do grupo de Montevidéu, pela
coordenacdo geral. As equipes brasileiras locais
tiveram como ponto de partida a socializagdo e
discussao do Manual de Pesquisa. Algumas pro-
cederam de modo sistematico, reproduzindo a
oficina realizada com os pesquisadores seniores;
outras trabalharam os instrumentos por meio
de dramatiza¢do e simulagdo em forma de role
playing, para familiarizar a equipe com a situacao
de entrevista. Nesse particular, o foco foi o lugar
do entrevistado e do entrevistador na interacao,
o desenvolvimento de sentimentos de empatia
e acolhimento e a postura de evitar julgamento
frente a narrativa do interlocutor.

A maioria das equipes de pesquisa teve que
submeter o projeto aos Comités de Etica em Pes-
quisa em suas localidades, mesmo que a pesquisa
tivesse sido aprovada pelo Comité da Fundagao
Oswaldo Cruz onde se situava a coordenac¢ao da
investigagao. A demora no encaminhamento e na
autorizacdo desses Comités dificultou ou inviabi-
lizou o estudo em certas dreas. Ap6s terem todo
o processo aprovado, equipes do Brasil tentaram
acessar hospitais, rede de servigos e de aten¢ao ao
idoso. Muitas vezes nao obtiveram éxito, com ale-
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gacdo de que nao havia registro de tentativas em
suas unidades, o que mais uma vez evidenciou
tabu que recobre o tratamento do tema. As redes
de relagdes profissionais e as conversas informais
nas universidades e nas comunidades foram as
estratégias que mais ajudaram a chegar aos ca-
$0s: Nos servigos, nas Instituicdes de Longa Per-
manéncia, nos Centros de Aten¢ado Psicossocial e
na Estratégia de Saide da Familia. No entanto,
mesmo equipes que tiveram menos dificuldades
se surpreenderam com as barreiras para acesso
aos casos. Foram necessarios vdrios contatos e a
presenca fisica do pesquisador para que se esta-
belecesse um elo de confianca tanto com os pro-
fissionais como com os familiares. Muitos desses
ultimos ndo autorizam a entrevista com a pessoa
idosa. Também nao foi facil localizar telefones e
enderecos e algumas entrevistas realizadas nas re-
sidéncias s6 aconteceram depois de muitas idas e
vindas dos investigadores. A equipe do Uruguai
fez o estudo com pacientes institucionalizados, e
a da Colombia trabalhou em clinicas psiquidtri-
cas. Nos dois casos, foram os contatos pessoais
com profissionais que propiciaram a entrada em
campo.

Um primeiro contato informal mostrou-se
a melhor estratégia para ganhar confianga dos
familiares e dos idosos, na prepara¢do da entre-
vista. Uma boa maneira de comunicar o objetivo
da pesquisa ao idoso foi dizer-lhe que se preten-
dia conversar com ele sobre sua histéria de vida e
seus adoecimentos e sofrimentos. Os pesquisado-
res foram orientados a tratar a entrevista como
um momento em que a pessoa idosa pudesse
expressar suas angustias e se sentir escutada e,
também, a respeitar seus momentos de choro e
de siléncio. Sabe-se que uma conversa sobre um
tema tdo delicado mobiliza uma gama de senti-
mentos profundos. Nos casos de elevado risco e
tentativas recorrentes, a entrevista nao produz
alivio. Os pesquisadores foram entdo orientados
a buscar ajuda, encaminhando as pessoas para os
servicos de saude, particularmente os de assis-
téncia psicoldgica e psiquidtrica. Recomendou-se
também que os entrevistadores fizessem uma li-
gacdo telefonica ou mesmo uma visita, dias apos
o encontro com a pessoa idosa, para obterem um
feedback sobre a conversa que tiveram e os enca-
minhamentos que foram dados.

Um dos problemas da operacionaliza¢do da
entrevista ocorreu nos casos em que o familiar
tentou permanecer junto a pessoa idosa e se po-
sicionar como seu porta-voz, dificultando a con-
versa com ele. Houve um empenho muito grande
de ouvi-la sozinha, pois o propdsito era escutar

suas razdes sobre as tentativas e ideacdes. Nos
casos em que esses se pronunciavam antes ou
depois da entrevista, recomendou-se aos entre-
vistadores que estivessem atentos a interferéncias
cruzadas, expressdes faciais de desagrado e co-
mentarios que geralmente emitem sinais de con-
flitos no ambiente doméstico. Porém, em alguns
casos, depois da interagdo com a pessoa idosa,
mostrou-se bastante esclarecedor conversar com
um familiar, para melhor compreensdo da nar-
rativa dela. Esse procedimento foi feito apenas
excepcionalmente.

Dentre as principais dificuldades que apare-
ceram na aplicagdo dos instrumentos citam-se:
os tabus e os ndo ditos que envolvem o fendmeno
da tentativa e das ideacdes, e se apresentam sob
a forma de estigma, discrimina¢do e vergonha;
lembrangas associadas a culpa, raiva ou rancor
suscitadas por cronicos conflitos familiares; des-
contentamentos com a falta de apoio aos idosos
por parte de drgaos publicos e de assisténcia;
censuras ao comportamento da pessoa idosa por
parte de seus parentes proximos.

A partir da experiéncia de campo, vdrias mu-
dangas foram efetuadas nos instrumentos de pes-
quisa. A ficha de identificacdo foi acrescentada a
categoria raca/etnia. Dados sobre profissao, ren-
da e grau de instru¢ao de familiares e dos idosos,
anteriormente no Quadro 2, foram transporta-
dos para essa ficha. Nela, foi solicitado especificar
com quem o idoso residia. Além disso, dados de
ideagdo (frequéncia, intensidade, meios pensa-
dos, plano suicida e gravidade) foram incluidos
igualmente nos Quadros 1 e 2. Ao roteiro de en-
trevista foram acrescentados o quinto item sobre
ideacdo e o oitavo sobre superagao, cada um com
sete perguntas. Uma mudanca pontual na ordem
de perguntas foi inserida para melhor encadea-
mento das interlocu¢oes.

Nao houve sugestdo para modifica¢do da lis-
tagem de temas do roteiro, mas ressaltou-se que
as questoes, transformadas em assuntos de con-
versa, fossem tratadas de forma simples e ade-
quadas a linguagem do idoso, a sua capacidade
de entendimento e a seu nivel de instru¢do. Um
ponto importante a ser destacado é que, em cam-
po, como seria de esperar, alguns pesquisadores
foram mais flexiveis no uso do roteiro, enquan-
to outros se apegaram a ele, tendendo a engessar
o que foi concebido apenas como um guia para
uma conversa com finalidade.

Houve consenso de que o roteiro de entre-
vista com os profissionais de satide estava claro e
objetivo. J4 no roteiro para se ouvir os familiares,
foram incluidos dados pessoais ou profissionais



nos Quadros 3 e 4. Esse tltimo foi reorganizado
em seis topicos.

Por fim, ressalta-se, ainda uma vez que cada
questdo aqui levantada parte de uma base ted-
rica solida, calcada no conhecimento acumula-
do mundialmente. Porém, esse peso tedrico, foi
permanentemente testado pela sua adequacio
empirica para ouvir e compreender a fala e a si-
tuacdo das pessoas idosas. Portanto, neste traba-
lho, a hermenéutica dos casos foi cotejada, dia-
leticamente com a situa¢do geral do conjunto e
do saber universal, criando-se assim o que Marx
denominou como a feliz expressio “concreto

pensado”®.

Consideragoes finais

Este estudo tem vérias limitagdes. A primeira
vem do préprio objeto de estudo: as dificuldades
para acessar as pessoas foram imensas, e muitas
que os pesquisadores gostariam de ter entrevista-
do ndo se mostraram disponiveis. Uma segunda
vem do fato de ser essa uma primeira investiga-
¢do sobre o tema no Brasil, o que lhe confere um
cardter praticamente exploratério. Uma terceira
diz respeito a diversidade de locais estudados e
dos relativamente poucos idosos ouvidos em
cada um deles. A investigacio, portanto, precisa
ser continuada e aprofundada.

A inten¢do de mostrar os caminhos trilhados
no trabalho é para que ele possa ser replicado e
criticado, o que é fundamental na medida em que
nio h4 literatura brasileira disponivel sobre o as-
sunto. Para isso, os roteiros de entrevista em pro-
fundidade, as técnicas e estratégias inicialmente
tracadas foram todos aperfeicoados, especial-
mente ao final do trabalho de campo e da pré-a-
nélise, quando o grupo de pesquisadores jd podia
efetuar uma reflexdo sobre como transcorreu seu
estudo e ter um olhar critico e mais apurado a
respeito dos procedimentos.

As diferentes formas de capacitagdo, os ma-
teriais didaticos, o acervo de artigos socializado
para todas as pessoas das equipes e as perma-
nentes trocas entre os pesquisadores devem ser
destacados. Os encontros presenciais, a disponi-
bilizagdo dos bancos de dados e a operacionali-
za¢do de uma rede comunicacional foram meios
que asseguraram trocas discursivas e de interes-
ses, como um fio que alinhavou tanto o processo
quanto os produtos da investigacdo. Ao final, um

debate argumentado no formato escrito regis-
trou o pensamento critico e reflexivo do grupo,
permitindo revisar o passo a passo da pesquisa.

Os instrumentos e as estratégias aqui apre-
sentados mostraram-se confidveis e adequados,
sempre que os cuidados para sua aplica¢do foram
garantidos. No entanto, nunca é demais lembrar
que métodos e técnicas sempre sdo meios de que
o pesquisador se vale para atuar. A presenga com-
preensiva e empética dele junto as pessoas fez a
diferenca. Foi isso que este estudo mostrou quan-
do conseguiu, a partir de uma abordagem meto-
doldgica cuidadosa, fazer emergir o tema tabu da
tentativa e da ideagdo suicida, rompendo silén-
cios e criando espago para uma escuta de situa-
¢oes em que culpas, segredos, vergonhas e medo
se entrelagam. Nesses casos, os entrevistadores
puderam contribuir para aliviar o sofrimento da
pessoa idosa, seja apresentando-lhe novos meios
de lidar com a autoagressdo e a autonegligéncia,
seja encaminhando-a para uma atengao especia-
lizada.

Por fim, é importante ressaltar que a perseve-
ran¢a do conjunto de pesquisadores que conse-
guiu tornar evidente um tipo de sofrimento ex-
tremo de que muitas pessoas idosas sdo vitimas,
ndo pode ocultar a invisibilidade das ideagdes e
das tentativas de suicidio que clamam por cuida-
dos e compreensdo dos familiares, mas também
dos servigos sociais e da rede de saude.
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