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This text analyses experiences and family
relationships that preceded the suicide of
an elderly person. This was a qualitative
study using the psychosocial autopsy
method. The cases of 16 elderly people
who committed suicide in three cities in
northeastern Brazil between 2006 and
2009 were considered. From content
analysis, two categories were elucidated:
experiences that came before the suicide
and enunciation of the suicide by the
elderly person to family members. The
prominent factors associated with the
suicide were mood swings and
expressions of depressive states, family
conflicts permeated by financial problems
and abusive use of alcohol and suicidal
ideation through announcing the wish to
finish life early. Wide-ranging viewpoints
and reflective listening in relation to these
elderly individuals become necessary
among social workers, family members,
friends and several sectors: specifically,
managers and professionals of the
healthcare sector who can create
significant changes in the dynamics of the
service.
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O trabalho analisa experiéncias e relagdes
familiares que antecederam o suicidio de
idosos. Trata-se de pesquisa qualitativa,
com método de autdpsia psicossocial.
Contempla casos de 16 idosos que
cometeram suicidio entre 2006 a 2009
em trés municipios do Nordeste
Brasileiro. A luz da Andlise de Conteldo,
elucidaram-se as categorias: experiéncias
que antecederam o suicidio de pessoas
idosas e enunciacdo do suicidio pelo
idoso aos seus componentes familiares.
Destacam-se os fatores associados ao
suicidio: alteracdes de humor e
expressoes de estados depressivos,
conflitos familiares permeados por
dificuldades financeiras, e uso abusivo de
alcool e ideacdo suicida por anunciagdo
do desejo de antecipar seu fim. Tornam-
se necessarios o olhar abrangente e o
ouvir reflexivo sobre o idoso por parte
dos agentes sociais, familiares, amigos e
diversos setores, especificamente o setor
salde, gestores e profissionais que
provoquem mudangas significativas na
dindmica do servigo.

Palavras-chave: ldoso. Suicidio. Dinamica
familiar.
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CIRCUNSTANCIAS QUE ENVOLVEM O SUICIDIO ...

Introducao

O crescimento da populacdo idosa é um dos fendmenos mais notérios em todo o mundo, trazendo
consigo repercussoes culturais, sociais e politicas'2. O Brasil é um pais que envelhece velozmente: a
cada ano, seiscentos e cinquenta mil novos idosos sdo incorporados a populagao brasileira?. As
projecbes para o ano 2020 estimam 32 milh&es, o que situara o Brasil na sexta posicdo mundial em
numero de idosos®.

Quando alcangam a terceira idade, é importante que as pessoas possam conviver melhor consigo
mesmas e com os outros, integrando positivamente as limitagdes fisioldgicas préprias do
envelhecimento, as mudancas na sua visdo de mundo e os modos de viver os inter-relacionamentos
familiares e sociais, conforme preconiza a Organizacdo Mundial de Satde*. Com efeito, envelhecer é
um processo e, nessa organizagdo interna e externa, alguns idosos podem expressar dificuldades que se
prolongam, cristalizam e podem evoluir para estados depressivos ou, mesmo, depresséo.

A depressdo, como transtorno mental, e outros agravos afetivos, ocasionam potenciais fragilidades e
constituem significativos fatores de risco para o suicidio de idosos">®, uma vez que interferem nos lacos
sociais e sua ruptura, sobretudo no caso de personalidades rigidas, ansiosas e obsessivas’.

O suicidio de idosos é um fendmeno estudado pela literatura internacional® como grave problema de
salde publica*®. Pesquisa realizada pelo Multicentre Study of Suicidal Behaviour (WHO/EURO)?, em 13
paises europeus, mostra que as taxas médias de morte por autovioléncia, entre pessoas de mais de 65
anos nessas sociedades, chega a 29.3/100.000. Nessa direcdo, novos trabalhos de aprofundamento do
tema sdo necessarios, quando contribuem para a elaboracéo de planos de acao voltados ao cuidado
integral com o idoso'®"".

A complexidade do tema “suicidio de idosos” demanda uma abordagem qualitativa que possa fazer
dialogar dados e informacbes epidemioldgicas, com socioldgicas, antropoldgicas e psicoldgicas'. Com
origem nessa triangulagdo tedrica, pretende-se a aproximacao das histérias que os familiares contam
sobre os dias anteriores ao suicidio de idosos do Nordeste brasileiro, analisando as histérias relatadas por
seus familiares sobre o fato, quanto aos aspectos emocionais, fisicos, psiquicos, sociais e culturais.

Durkheim'3, que estudou o suicidio do ponto de vista da Sociologia, o define como “Todo caso de
morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima
que sabia que se produziria esse resultado”. Para isso, elaborou um modelo sociolégico que ressalta os
padroes e regularidades do fendmeno. Em didlogo com esse autor referencial ou criticando seu marco
tedrico, estudiosos passaram a ressaltar os aspectos microssociais e subjetivos desse ato existencial’*.
Nessa linha de pensamento, compreende-se o ato suicida como decisdo pessoal permeada pela
interpretacdo dos aspectos psicossociais vivenciados pelo individuo. Cada sujeito estd em interagdo
intensa com os outros membros da familia e com a sociedade. Por isso, deve-se considerar a série de
fatores que vao se acumulando na biografia da pessoa, tornando seu sofrimento insuportavel e
culminando no suicidio™®.

O suicidio é um ato consciente de autoaniquilamento, vivenciado por aquele em situacdo de
vulnerabilidade, que o percebe como a melhor solugdo para escapar de uma dor psicolégica
insuportavel'. Neste ensejo, o suicidio resulta da intencionalidade do sujeito, mas é influenciado por
fatores sociais e microssociais.

Desse modo, indaga-se: como estavam as relagdes familiares que circundavam esse idoso suicida?
De que modo esse idoso se mostrava em sua condigdo fisica, emocional e psicoldgica nos dias que
antecederam o ato suicida? As pessoas do convivio social desse idoso perceberam indicios de que ele
estava desistindo da vida?

Nessa diregdo, este artigo faz uma inflexao especifica sobre os momentos anteriores ao suicidio. O
termo “momento” aqui é utilizado como uma representacgao vivida da meméria dos familiares, sem
necessariamente coincidir com o tempo cronolégico.

Na interlocucdo das correntes socioldgica e psicoldgica, que debatem o contexto social, bem como a
internalizagdo do sujeito, o texto retine algumas reflexdes diante do fendmeno, que assumem
importancia, sobremaneira, pelo envelhecimento populacional e o que isso significa para a sociedade.
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Metodologia

Ainvestigacdo que da origem a este artigo ocorreu nas cidades de Teresina (PI), Taua (CE) e
Fortaleza (CE), e se insere num projeto de &mbito nacional intitulado: “E possivel prevenir a antecipacao
do fim? Suicidio de Idosos no Brasil e possibilidades de atuacdo do Setor Salide”. Entre os nove estados
que compdem a regido Nordeste do Brasil, em seis, incluindo Piaui e Ceard, em 2009, as taxas de
suicidio na populagdo masculina superaram 10/100.000 habitantes, indice considerado relevante na
pesquisa nacional e elevado dentro dos parametros da OMS'.

Embora partisse de uma pesquisa de série histérica e de especificacdo dos municipios brasileiros'”-",
outros estudos'>?° enfatizaram a abordagem qualitativa por meio de autopsias psicossociais — conceito ja
bastante estudado por Cavalcante e Minayo™. Essa abordagem metodolégica faz uma reconstituicdo
narrativa com suporte em um roteiro de referéncia, para entrevista com os familiares dos idosos sobre:
a) caracterizacao social; b) retrato e modo de vida; c) avaliagdo da atmosfera do ato de suicidio; d)
estado mental que antecedeu o suicidio; e) reflexdo da familia sobre o ato?'.

Os procedimentos para localizar os familiares dos idosos que faleceram por suicidio ocorreram por:
levantamento no Instituto Médico Legal (IML), contato com a Secretaria de Satde do Estado do Ceara
(SESA), com a Secretaria Municipal de Satide de Taud, e com a Estratégia Satide da Familia (ESF), que
forneceram a listagem com as informagdes necessarias para localizacdo das residéncias. A identificacdo
dos casos foi feita segundo recomendagdes da literatura'®, que expressa ser conveniente ndo estudar
casos muito recentes (arbitrados até dois anos do fato ocorrido) e nem muito antigos (arbitraram-se
cinco anos), buscando-se respeitar elementos emocionais das histérias, mas de forma o mais possivel ja
elaborada no tempo.

Tendo em méos a listagem dos casos, procedeu-se ao contato com os familiares por telefone,
buscando agendar as entrevistas. Dez familias de idosos que haviam falecido por suicidio ndo foram
localizadas; duas se recusaram a ser entrevistadas, alegando ndo estarem preparadas emocionalmente
para relatar o ocorrido; duas aceitaram participar, mas, no momento em que os pesquisadores
compareceram na data e local agendado, recusaram, alegando os mesmos motivos descritos a respeito
de outras recusas.

As entrevistas ocorreram no periodo de maio e junho de 2011. Inicialmente, comecou-se o trabalho
de maneira muito informal, criando-se um clima propicio a conversa. Em seguida, foram fornecidas
informacbes sobre a relevancia desta pesquisa, bem como lidos os objetivos e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), propiciando, aos interlocutores, um ambiente de empatia,
para que relatassem livremente suas recordagoes, pensamentos e sentimentos. Buscou-se respeitar os
momentos fortes de emogdo e choro. Em geral, os familiares agradeceram o fato de poderem falar do
que havia acontecido sem serem julgados e, ao contrario, dentro de um momento compreensivo e
acolhedor.

A maioria das entrevistas ocorreu ouvindo-se mais de um membro da familia, no entanto,
considerou-se que um informante-chave deveria assumir a reconstituicao da histoéria de vida do idoso
que faleceu por suicidio e que os outros adicionassem elementos importantes para elucidar a
compreensao do ato. O acervo das entrevistas compreendeu as histérias de 16 idosos, contadas por 42
familiares (viGiva, ex-esposa, irmaos(as), filhos(as), sobrinha e netos) em ambiente escolhido por elas
(varanda, salas, cozinha, galpdo e restaurante). Todos os que aceitaram participar consentiram que a
conversa fosse gravada e essas gravagdes duraram, em média, sessenta minutos.

Apds a realizacdo das entrevistas, os dados foram compilados e consolidados. Buscou-se organizar a
histéria de cada idoso, em relagao aos dias que antecederam o suicidio, e procedeu-se a sintese
analitica do conjunto, dentro de alguns nicleos de sentido: mudangas de humor; conflitos familiares;
depresséo; rejeicdo de doencas cronicas; verbalizacdo do desejo de morrer, e conformando duas
categorias principais: (1) experiéncias que antecederam o suicidio do idoso, e (2) enunciacdo do
suicidio, pelo idoso, aos seus familiares.

O projeto que originou este artigo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundacao
Oswaldo Cruz, e todos os informantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
As recomendagdes desses instrumentos foram respeitadas. Os membros familiares que expressaram
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alteracoes emocionais mais fortes foram encaminhados e recomendados aos servigos de satide
considerados de referéncia.

Resultados e discussao

Apds as informacbes dos familiares para reconstituicdo dos dias que antecederam o suicidio, julgou-
se relevante trazer a caracterizacdo dos idosos, cujos casos sdo aqui analisados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos idosos que faleceram por suicidio

Teresina Taua Fortaleza (N = 16)
N N N N %
Sexo
Masculino 4 5 5 14 87,5
Feminino 2 - - 2 12,5
Subtotal 6 5 5 16 100
Estado Civil
Solteiro (a) 1 - - 6,2
(Re) casado ou em unido estavel 2 5 4 11 68,7
Divorciado ou separado 2 - 1 18,7
Viavo (a) 1 - - 6,2
Subtotal 6 5 5 16 100
Escolaridade
Analfabeto ou semianalfabeto - 3 - 3 18,7
Curso Fundamental 3 1 5 9 56,2
Curso Médio ou técnico 2 1 - 3 18,7
Curso Superior 1 - - 1 6,2
Subtotal 6 5 5 16 100
Religido
Catdlica 6 5 3 14 87,5
Evangélica - - 1 1 6,2
Sem religido - - 1 1 6,2
Subtotal 6 5 5 16 100
Local de residéncia
Meio rural - 2 - 2 12,5
Meio urbano 6 3 5 14 87,5
Subtotal 6 5 5 16 100
Local de ocorréncia
Residéncia 6 3 4 13 81,2
Rua 1 - 1 6,2
Rocado - 1 - 1 6,2
Empresa - - 1 1 6,2
Subtotal 6 5 5 16 100
Método
Enforcamento 2 2 3 7 43,7
Arma de fogo 2 1 1 4 25
Envenenamento - 2 1 3 18,7
Queda 1 - - 1 6,2
Queimadura 1 - - 1 6,2
Subtotal 6 5 16 100
Dia da semana da ocorréncia
Segunda a sexta 5 4 5 14 87,5
Finais de semana 1 1 - 2 12,5
Subtotal 6 5 5 16 100
Horéario da ocorréncia
Manha 2 4 2 8 50
Tarde 3 1 2 6 37,5
Noite 1 - 1 2 12,5
Subtotal 6 5 5 16 100
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Entre os idosos que faleceram por suicidio, predominaram homens (87,5%), casados (68,5% ), com
educacdo formal Fundamental completa (56,2%), pertencentes a religido catolica (87,5%) e residentes
na area urbana (87,5%). Identificaram-se idosos com vinculos matrimoniais desfeitos pelo divércio ou
separacoes (18,7%); um percentual representativo de analfabetos ou analfabetos funcionais (18,7%) e
dos que concluiram o Ensino Médio (18,7%).

No tocante as diferencas entre os sexos, a literatura®®?? aponta que mulheres atentam mais contra
suas vidas, e os homens sdo mais assertivos quanto ao suicidio. Este estudo corrobora a literatura, uma
vez que foi encontrada predomindncia masculina por meio dos dados epidemiol6gicos e dos casos
registrados no Instituto Médico Legal. Quanto aos baixos niveis de escolaridade, a situagdo dos idosos
coaduna-se com a da populacdo do Nordeste. Meneghel et al.?° reforcam a ideia de que os idosos que
faleceram por suicidio com melhores niveis foram identificados nas regides Sul e Sudeste do Pais.

Quanto a questéo religiosa, dados atuais do IBGE?* confirmam que, no Brasil, continua a predominar
o catolicismo. N&do se observou, no entanto, a influéncia da religido nos casos estudados, embora, do
ponto de vista preventivo, Cassorla™ lembre que as crengas religiosas sdo um dos pilares de resisténcia
para que pessoas em situagao de sofrimento suportem com maior serenidade suas dificuldades e ndo
cometam suicidio.

Uma questao importante observada no estudo dos idosos vitimas de suicidio no Nordeste é a
migragdo do campo para a cidade. Varias dessas pessoas demonstravam sofrimento pela ruptura de lacos
sociais, pela perda da cultura e dos vinculos, pela dificuldade de se adaptar aos costumes da vida
urbana, o que contribuia, entre outros fatores, para sua situacdo de vulnerabilidade’*.

No grupo estudado, a maioria dos suicidios ocorreu nas proprias residéncias (81,2%), com
predominio das mortes nos dias Uteis (87,5%), nos periodos da manha (50%) e tarde (37,5%). Em seu
estudo sociolégico, Durkheim' descobriu que a maior parte dos suicidios, nas regides pesquisadas por
ele, ocorreu durante o dia, no momento em que os negdcios estavam mais ativos, as relagdes humanas
se cruzavam e entrecruzavam, e a vida social estava mais intensa.

Os atos fatais praticados pelos idosos do Ceara e do Piauf foram por enforcamento (43,7%), arma de
fogo (25%) e envenenamento (18,7%). Esses dados acompanham a literatura nacional™? e
internacional®.

Experiéncias que antecederam o suicidio do idoso

Os idosos no contexto social e cultural, em determinadas fases de vida — como aposentadoria,
impossibilidade de exercer a profissdo por dependéncias fisicas e psicoldgicas e surgimento de doencas
cronicas — se deparam com mudancas negativas e perdas que, frequentemente, lhes causam uma
espécie de morte social e subjetiva. Esse sentimento se traduz em isolamento, angustia e dificuldades
no relacionamento com seu grupo social. Isso fica muito evidente nas narrativas de vida ouvidas dos
seus familiares, como se constata a seguir.

“Nos dltimos dias, ele estava mais triste, ele estava trocando frases, palavras, as vezes ele
trocava até o nome das filhas". (vitiva, sobre homem casado, 61 anos, Fortaleza)

“[...]1 As vezes, conversava de forma desconexa, esquecendo o que estava falando e mudava
de assunto com frequiéncia”. (sobrinha, sobre mulher solteira, 64 anos, Teresina)

Essas falas demonstram alteragées no fluxo do pensamento, aumento da confusdo mental e
dificuldade de comunicacgdo. Tal comportamento que, no decorrer da narrativa familiar, se provou que
era acompanhado de profunda tristeza, ndo constitui uma caracteristica da pessoa idosa. Ela é
circunstancial e provocada por muitos fatores?2?>2¢, Na realidade, mesmo de forma desconexa, essa fala
mostra que o idoso ainda estava ligado a vida, ainda que de forma confusa, o que lhe dificultava ser
compreendido por quem o cercava; acredita-se que “o suicidio € um ato de desespero de quem nao
faz mais questao de viver" .
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“Ela chorava muito e nao falava o que estava sentindo, sé chorava e procurava ficar perto
das pessoas”. (sobrinha, sobre mulher solteira, 64 anos, Teresina)

“[...] ele vivia triste, isolado, era essa tal da depressao, sofria de insénia, demorava demais
para dormir, ai vivia em casa, no canto dele”. (irma, sobre homem casado, 73 anos, Taud)

Mais uma vez, estao presentes: a tristeza, a insuportabilidade do sofrimento, o isolamento, a falta de
didlogo e a enunciacdo da depressdo. Durkheim' l[embra que "o sistema mental de um povo é um
sistema de forgas definidas que ndo podem ser desordenadas nem reordenadas por meio de simples
injuncdes. Ele estéd ligado a maneira pela qual os elementos sociais estdo agrupados ou organizados”.
Assim, esse isolamento do convivio social vem acompanhado, ao mesmo tempo, nos dois casos citados,
pelo afrouxamento das referéncias identitarias, como se o idoso se sentisse um estranho no mundo,
vivendo “em seu canto”. A posteriori, em geral, os familiares se culpam e se arrependem de ndo terem
sido mais atentos aos sinais dessa “morte social”, mesmo dentro de uma familia e cercado de
gente12-14,’|6,21.

Essa perda de identidade e de sentido da vida, frequentemente passa despercebida das familias. E
ela esta ligada a questdes relativamente simples do cotidiano: privacdo de objetos individuais e
particulares, troca de casa para morar com os filhos, abrindo méo do seu jeito de levar a vida em favor
de outros adultos que passam a dominar a cena familiar, mudanca de quartos confortaveis para outros
menores e mais restritos (as vezes na propria casa), dando lugar a ocupacéo de seu antigo espaco pelos
filhos casados, ou seja, com perda da autonomia relativa aos seus bens e pouco espago no ambiente
familiar para expressao de suas necessidades®©26-2,

“Acredito que ele ja estava com depressao ha muito tempo e o filho, mesmo trabalhando
com ele, ndo percebia”. (ex-esposa, sobre homem, divorciado, 72 anos, Teresina)

Como é possivel observar, nesse depoimento, o isolamento social aqui se expressa ainda que no
ambito do convivio com outras pessoas: “o filho ndo percebia”, embora Ihe provesse as necessidades
bésicas de sobrevivéncia?®. E assim em varios casos: o estado de depressao, que inicialmente aparece
como sentimento de tristeza e isolamento, pode desencadear manifestagdes mais graves, tais como as
percebidas pela ex-mulher. A pouca atengdo, no entanto, que muitos familiares dedicam aos seus
idosos — e essa atencdo nao pode ser interpretada como cuidado material apenas — é um fator
desencadeador potente de pensamentos, tentativas e do suicidio. Assim, os familiares se deparam com
o desafio de cuidar de maneira muito mais abrangente e especifica e de propiciar, ao idoso, formas de
apoio profissional, sobretudo quando estdo em jogo estressores psicossociais e alteracoes
psiquicas2427:28:30,

Falta de interesse e de alegria de viver, atitudes negativas, tristeza, disttrbios do sono®>710126 s3o0
considerados as principais expressdes da depressdo. Com efeito, o idoso suicida depressivo ja ndo tem
apego a existéncia, porque seus lagos subjetivos e sociais se encontram enfraquecidos e distanciados,
portanto, da realidade subjetiva e social. Embora Durkheim'® tenha dado énfase aos aspectos sociais
envolvidos no suicidio, ele também ressaltou a importancia do sentido da vida para o ser humano,
"querendo ele mesmo determina seu proprio fim, arrasta mergulhado em desanimo e tédio, uma
existéncia que lhe parece entdo desprovida de sentido".

E importante ressaltar que, dentre os transtornos mentais, a depressao é o que esta mais fortemente
relacionado ao suicidio. Aproximadamente 15% das pessoas diagnosticadas com uma enfermidade
depressiva se suicidaram no mundo no ano 2000, segundo a Organizacdo Mundial de Saude®'. A
depressao, assim como o suicidio, é determinada por fatores complexos de ordem psiquica, fisica, social
e cultural e ambiental, que precisam ser levados em conta na Politica Nacional de Satide Mental®''. Nao
se pode afirmar, no entanto, que todo depressivo € suicida, tampouco que todo idoso que morreu por
suicidio seria depressivo. Estudo®? mostra uma relagao entre falta de suporte social, ideias suicidas e
sintomas de depressdo. Considerando esses dois fatores — falta de suporte e ideacdo suicida — é
importante que as propostas de prevencdo sejam abrangentes e deem orientacdes gerais para a
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sociedade e especificas para os familiares e amigos, nos casos concretos. Desse modo, compreende-se
que tais intervencoes relativas a idosos com quadros de depressdo devem comportar um trabalho de
“repeticdo de suas histérias, por meio da qual eles produzam deslizamentos ou efeitos de deriva que
possibilitem a emergéncia de novos dizeres sobre eles mesmos"33.

O fato de se observarem reflexos de depressao nas falas dos entrevistados ndo significa,
necessariamente, que os idosos aqui estudados tivessem depressao severa; e as falas dos familiares nao
oferecem o diagnéstico incondicional de depressdo. Para tanto, é importante associar outros tipos de
fatores, como é o caso de doencgas cronicas:

"Dias antes de cometer suicidio ele (idoso) se mostrou bastante abalado emocionalmente,
em decorréncia dos efeitos adversos consequentes do tratamento de cancer”. (filha, sobre
homem divorciado, 65 anos, Teresina)

As doencas cronicas fazem parte da realidade de muitos idosos e costumam provocar alteragbes
emocionais. Na vivéncia desse tipo de enfermidade, o idoso passa de saudavel e ativo a condicao de
doente, mesmo quando sua capacidade funcional ndo diminui. O confronto com tal situacdo, no
entanto, frequentemente ocorre sem abertura para algum tipo de reorganizagdo da vida e aceitacdo das
novas limitacoes. No caso dos idosos, o impacto emocional é maior quando se soma a outros tipos de
mudangas, como: saida do mundo do trabalho, afastamento dos companheiros de profissao, perda de
entes queridos, deixando-o num ndo-lugar social.

Nos casos de doencas graves associadas ao suicidio, pesam muito, para os idosos, a convivéncia com
dores fisicas que se intensificam e problemas ligados ao desempenho sexual, que criam uma situagdo
de insuportabilidade’'*'®. Nos relatos das familias, o cancer surgiu como uma doenca ameacadora, com
consequéncias para o estado mental do idoso e da familia. Conforme Duarte e Rego', a associagdo
entre depressao e doencas cronicas pode ser vista de modo bidirecional: a depressao precipitando
doencas crénicas e as doencas cronicas exacerbando sintomas depressivos.

Enunciacdo do suicidio pelo idoso aos seus componentes familiares

As relacoes familiares sdo aqui identificadas como os vinculos estabelecidos com os diversos
membros da familia, por possuirem ligacdes afetivas, independentemente de conviverem na mesma
residéncia. Entendem-se por ligacdes afetivas o estabelecimento do vinculo, as relacdes estabelecidas
com o outro, de modo a desencadear reacdes positivas ou negativas.

A comunicagao estabelecida pela familia € importante para a reconstituicdo da histéria dos dias que
antecederam o suicidio e, também, como era a dindmica familiar:

“Ele ndo desabafava nem pedia apoio sobre as brigas, exigéncias da sua esposa, nem
mesmo sobre o problema de dividas [que tinha contraido], assim as fronteiras entre as
pessoas de dentro e fora da familia eram delimitadas com rigidez". (irma, sobre homem,
casado, 73 anos, Teresina)

Neste discurso, o descontrole financeiro possibilitou os conflitos familiares; conflitos que ndo eram
reconhecidos e, possivelmente, para os quais nem se procurava a resolucdo. Esse idoso tinha brigas
constantes com a esposa por causa de dividas, porque era incapaz de prover as necessidades financeiras
da familia. O homem sofria muito com isso, pois sua cultura machista Ihe dizia que deveria ser capaz,
até o fim da vida, de realizar tarefas de lideranca, supremacia, e de desempenhar seu papel de
provedor®. Quando ocorreram falhas nessa fungdo, ele se sentiu humilhado e ndo pediu ajuda.

Entre os homens, o fator cultural mais relevante associado ao suicidio é a perda de status que o
trabalho ou emprego confere — criando uma sensagdo de auséncia de lugar social®. O ocultamento do
problema a quem poderia ajudar a soluciona-lo, barreira cultural que o impede de estabelecer uma
comunicagdo sincera com as pessoas proximas, em geral, sufoca 0 homem machista em sofrimentos
insuportaveis.
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Autopsia psicossocial realizada em Quebec, com 95 participantes, concluiu que, nos seis meses
anteriores ao suicidio, a desordem familiar manifestada por perda de membros da familia, separacdo ou
conflitos com familiares ou amigos, e problemas financeiros foram fatores de risco significantes para o
suicidio®. Outros estudos?>?°apontam que, quando o homem se encontra em grande dificuldade para
realizar seu papel de provedor da familia, em decorréncia de crises econdmicas, passa a considerar o
suicidio a alternativa para resolver de vez seus fracassos.

Alguns idosos, ao longo de suas vidas, vivenciam perdas significativas, seja fisica, material,
emocional e psicoldgica. Tais perdas representam um peso muito forte em suas vidas e precipitam a
vontade de dar cabo a vida. O relato significativo de um familiar entrevistado aponta para essa situagdo:

“Ela sempre se mostrou inconstante emocionalmente e deixava claro nunca ter se sentido
feliz na vida. Os frequentes e intensos conflitos familiares vivenciados pela mesma
contribuiram significativamente para o fortalecimento da ideacdo suicida. Um dos maiores
potencializadores desse sofrimento, foi a perda do filho mais novo, tendo em vista que a
mesma ocorreu precocemente e de forma traumatica”. (filho, sobre mulher separada, 68
anos, Teresina)

O caso citado diz respeito a uma idosa jovem que, com a perda do filho em um acidente, teve
grande prejuizo em sua qualidade de vida. O intenso sofrimento a deixou em grande vulnerabilidade, e
nao ocultava dos familiares o fato de que era uma pessoa infeliz. Tal relato verbal poderia ser
interpretado como um pedido de ajuda e uma forma de buscar apoio. A ndo-escuta dessa situacdo pode
ter precipitado o ato suicida.

Mais uma vez, estdo presentes: a tristeza, a insuportabilidade do sofrimento, o isolamento, a falta de
didlogo e a enunciagdo da depressdo. Durkheim lembra que

[...] o sistema mental de um povo é um sistema de forgas definidas que ndo podem ser
desordenadas nem reordenadas por meio de simples injuncdes. Ele estd ligado a maneira
pela qual os elementos sociais estdo agrupados ou organizados."

A vida, diz-se, s6 é toleravel quando se percebe nela alguma razéo de ser, quando ela tem um
objetivo'341¢_ A falta de sentido interfere nas relacoes interpessoais e pode exacerbar conflitos
intrafamiliares, como se pode observar na fala a seguir:

“Ele era muito sofrido, tinha uma aparéncia emagrecida e sempre relatava que nao tinha
sorte com as mulheres, a tristeza dele era que nenhum casamento tinha dado certo, ele
brigava demais com a dltima esposa, ele ficava muito triste porque ela o desrespeitava,
brigavam no meio da rua". (irmao, sobre homem, casado, 61 anos, Taud)

No decorrer da sua vida, o citado idoso havia casado trés vezes, e todos os casamentos
desencadearam o mesmo desfecho: a separagdo. As buscas por explicacoes para a frustragao
matrimonial, todavia, diversificaram-se: do primeiro casamento, restou a traicio da esposa, que tentou
se matar e terminou gravida de outro homem; o segundo foi marcado por desgostos da esposa
relacionados a desassisténcia do marido em centrar-se no trabalho. Mesmo assim, porém, viveu anos a
fio um casamento de aparéncias; o terceiro foi caracterizado por intensas brigas, por vezes em publico,
0 que causou muita vergonha ao homem.

Um problema bastante comum que se associa ao suicidio de homens idosos é a exacerbagao do
machismo humilhado, quando existem problemas com a sexualidade masculina®. Em sua socializagao, o
ato de perder o controle sobre seu matriménio reporta-se a questdo de honra e respeito. No relato feito
ha pouco, as situacoes conflituosas na relagdo ameacavam o processo de identificagdo desse homem,
motivando-lhe sentimentos de tristeza e muito sofrimento. Assim, a perda do controle sobre as esposas
ou companheiras, o que, na cultura patriarcal, representa falha no exercicio do papel masculino, foi-lhe
insuportavel e precipitou o desfecho suicida'>%:34,
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Entre a diversidade de manifestagdes e verbalizacdes dos idosos, a enunciacdo do desejo de morrer
é o primeiro que aflora. Em alguns idosos, a enunciacdo do suicidio ocorreu com suporte em intensas
discussoes familiares, cujos vinculos afetivos eram conflituosos, e, em outros, em situacdo de
vulnerabilidade decorrente dos efeitos adversos consequentes de doencas cronicas, das proprias
contingéncias do envelhecimento e da perda da identidade social, ou por motivos morais. As falas a
seguir, retratam tais situacoes:

“Meu avo chegou em casa bébado e comecou a discussdo, ndo lembro o motivo, era sempre
aquelas discussoes. Ela [a mulher] reclamava da bebida, comecava assim ‘mas rapaz, tu ja
estd bébado? Entdo ele ameacou que ia se matar, a vizinha ouviu a discussao, foi 4 em casa
e disse 'ndo se preocupa, quem quer se matar, ndo sai por ai dizendo' e levou minha avé
para a casa dela. Com cinco minutos ela pediu para o neto ir ver o que ele [0 avd] estava
fazendo porque ele ficou sozinho em casa. Ao chegar 14, o neto encontrou o avé com uma
corda no pescogo, morto”. (neto, sobre homem, casado, 61 anos, Teresina)

Este caso acrescenta um elemento importante aos fatores de risco, que é o abuso de alcool. Estudo
realizado com a populagdo de Itabira?®> apontou que o desencanto com as perspectivas de vida atuais e
de projetos de vida e o uso abusivo de dlcool sdo problemas que tém forte impacto na opcéo pelo
suicidio. E bem verdade que esse abuso pode ser uma consequéncia, e ndo uma causa das insatisfagdes
que, sobretudo, o homem passa a ter por ndo suportar determinados tipos de perdas e sofrimentos ou,
mesmo, por ndo aceitar as contingéncias da velhice. A ruina do mundo interno retrata a fuga da
realidade por meio do uso de bebida alcodlica, abalando as interagoes sociais e os vinculos afetivos,
fragilizando o seu lugar no mundo.

Durkheim™ discorre sobre como a vida, com frequéncia, é dificil, muitas vezes decepcionante ou
vazia. Esse vazio toma conta do individuo a ponto de depositar, na desesperanga, o inico sentido de
morrer. Para compreender essas implicagoes, reporta-se ao fato de que a sociedade trata, ainda, o
suicidio como “tabu”, assunto que nao pode ser discutido, devendo ser silenciado. O sentido atribuido
a quem fala que quer morrer é o de ndo querer se matar, mas, simplesmente, despertar atencdo dos
familiares, amigos e sociedade. O sujeito que anuncia o desejo de praticar o suicidio encontra-se em
total fragilidade — perde a forca fisica, mental e critica, e a condigao de reagir diante dos fracassos
precisa ser levada a sério.

Como bem sinalizado no documento destinado a profissionais da salide em atengao primaria sobre
prevencado do suicidio®, quando o idoso narra a sua descrenca pela vida e auséncia de motivos para
continuar a viver, ele quer ser ouvido efetivamente para recuperar a esperanga de que os fracassos e
fragilidades podem ser superados. As narrativas rejeitadas ou convenientemente nao ouvidas pelos
familiares e amigos, frequentemente, mostram que o sentido da vida foi dominado pelo senso da
morte, como provam 0s casos a seguir:

“Ele havia ingerido alcool e estava muito zangado, estava consciente e decidido a cometer o
suicidio, inclusive na hora do acontecido, avisou a mulher e a filha, chamando-as para
assistirem, ao que foi desafiado pela esposa, que dizia que ele ndo tinha coragem por ser
fraco”. (irm&, sobre homem, casado, 73 anos, Teresina)

“Ele estava com um semblante mudado, quando foi de manha, se levantou, me abracou, ai
falou 'foi a Gltima vez que dormi nessa casa’, aquilo era uma coisa que ele sempre falava,
fiquei calada e ele disse 'porque de hoje eu ndo passo, ndo'". (viliva, sobre homem, casado,
68 anos, Taua)

Esses relatos mostram a ideia, muito corrente entre as familias, de que o idoso ndo cometeria
suicidio. Primeiro, o idoso sob o efeito do alcool, além de anunciar verbalmente a vontade de se matar,
convida a filha e a esposa para assistirem ao ato fatal. Quando se confrontam os maiores temores na
vida, desencadeam-se reagdes psiquicas e emocionais diversas. Quando possuido pela raiva, o idoso,
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atormentado pela impossibilidade de se adaptar as mudangas ocorridas em sua vida, encontra-se diante
da fatalidade da morte. Ao chamar familiares para visualizarem o ato suicida, o idoso demonstrou a
severidade da desesperanga em que se encontrava diante das contradi¢oes da sua vida, incluindo a
relagdo com sua esposa e a sua filha.

O outro caso também revela a vontade do idoso de antecipar o fim da sua vida. Os dois sdo
similares no que diz respeito as reacoes dos familiares diante da anunciacdo do suicidio. Numa situacéo,
além da descrenca do ato suicida, houve o desafio; na outra, aconteceu o siléncio. Em nenhum dos
casos, o idoso foi ouvido efetivamente. E, neste sentido, pode-se entender que o sentimento de
desesperanca foi internalizado de forma téo intensa que culminou em desespero, na morte
autoinflingida.

Consideracoes finais

As falas dos familiares elucidaram que existe sim, por parte do idoso, o desejo de antecipar seu fim,
e isso pode ser confirmado com a enunciacdo verbal do suicidio. Ressalta-se, portanto, aimportancia de
se dissociar a ideia do senso comum de que as pessoas que almejam o fim da sua vida ndo manifestam
pistas verbais, pois elas falam de suas desesperancas, de busca intensa pelo fim do seu sofrimento, e
tais enunciagdes ndo podem ser ocultadas, precisam ser compreendidas e explicitadas para que
encontrem ajuda necessaria.

E inegavel o fato de que o suicidio traz consequéncias substanciais para as familias e a sociedade.
Desse modo, compreende-se ser necessario ultrapassar a barreira da discussao do campo teérico e do
discurso posterior dos diversos agentes sociais — familiares, amigos e profissionais da satide — de que
poderiam “ter feito mais”. Primeiramente, nunca se pode esquecer de que o suicidio é um ato
voluntario. Também é preciso ter consciéncia, entretanto, de que ele ocorre ante a insuportabilidade do
sofrimento. Isso significa que o suporte mituo — como a méo estendida que se solidariza e o ouvir
atento que busca compreender os sentimentos geralmente recalcados nos coragées dos idosos — muito
pode ajudar.

Além disso, existe muito pouco investimento na preparacdo da aposentadoria que, geralmente, para
muitos idosos, significa perda do papel e do lugar social. Nesta realidade, surgem as dificuldades
financeiras, o aparecimento ou agravamento de doencas cronicas, os conflitos familiares em torno do
uso abusivo do alcool, e o cotidiano se deteriora pelas alteracoes no humor, isolamento social e
manifestacoes depressivas.

Este estudo, como parte de uma pesquisa mais complexa, aponta para um caminho arduo com vistas
a identificar e compreender o idoso sob risco de suicidio. Os casos dos idosos que faleceram por
suicidio no Nordeste brasileiro dizem respeito a cultura do fechar-se em si mesmo, do isolamento
humano e da tensdo do sentido de viver. Assim, o conhecimento constituido podera oferecer subsidios
para elaboracgdo de estratégias de prevencdo, sobretudo, para a atencéo basica.

E reconhecido o fato de que o idoso pode estar vulneravel ao surgimento de crises existenciais,
sobretudo as relacionadas aos marcadores identitarios em que podem ocorrer transtornos mentais,
sendo os mais comuns, as mudangas de humor e depressao. Essa é uma situagdo muitas vezes possivel
de ser evitada, mas nado esta tratada de modo suficiente pela Politica Nacional de Satide Mental®2.
Apenas excepcionalmente os centros de atencgao psicossocial (CAPS) estao preparados para realizar uma
atencdo especifica que leve em conta as particularidades dos sofrimentos dos idosos.

@ Interface conunicagio SAUDE EDuCACO



Sousa GS, Silva, RM, Figueiredo AEB, Minayo MCS, Vieira LIES

Colaboradores

Girliani Silva de Sousa, Raimunda Magalhdes da Silva e Luiza Jane Eyre de Souza Vieira
trabalharam na concepcdo do projeto, coleta de dados, interpretacdo dos dados e
redacdo do artigo. Ana Elisa Bastos Figueiredo e Maria Cecilia de Souza Minayo
participaram na revisdo critica e redacdo final do texto.

Referéncias

1. Duarte MB, Rego MA. Comorbidade entre depressdo e doencas clinicas em um
ambulatério de geriatria. Cad Saude Publica. 2007; 23(3):691-700.

2. Veras R. Envelhecimento populacional contempordneo: demandas, desafios e
inovacdes. Rev Saude Publica. 2009; 43(3):548-54.

3. Veras R. Em busca de uma assisténcia adequada a sadde do idoso: revisao de
literatura. Cad Saude Publica. 2003; 19(3):705-15.

4. World Health Organization. Active ageing: a policy framework. Genebra: WHO;
2002.

5. Préville M, Hébert R, Boyer R, Bravo G, Seguin M. Physical health and mental
disorder in elderly suicide: a case-control study. Agin Mental Health. 2005;
9(6):576-84.

6. Beautrais AL. A case-control study of suicide and attempted suicide in older adults.
Suicide Life Threat Behav. 2002; 32(3):1-9.

7. Conwell Y, Duberstein PR, Caine ED. Risk factors for suicide in later life. Biol
Psychiatry. 2002; 52(3):193-204.

8. Minayo MCS, Cavalcante FG. Suicidio entre pessoas idosas: revisdo da literatura. Rev
Saude Publica. 2010; 44(4):750-57.

9. De Leo D, Padoani W, Scocco P, Bille-Grahe U, Arcsnman E, Bjerke T et al. Elderly
suicidal behaviour: results from WHO/EURO Multicentre Study on Parasuicide. Int J
Geriatr. Psychiatr. 2001; 16(3):300-10.

10. Werneck GL, Hasselmann MH, Phebo LB, Vieira DE, Gomes VLO. Tentativas de
suicidio em um hospital geral no Rio de Janeiro, Brasil. Cad Saude Publica. 2006;
22(10):2201-6.

11. Bernardes SS, Turini CC, Matsuo T. Perfil das tentativas de suicidio por sobredose de
medicamentos atendidas por um Centro de Controle de Intoxicagcdes do Parana, Brasil.
Cad Saude Publica. 2010; 26(7):1366-272.

12. Figueiredo AEB, Silva RM, Mangas RMN, Vieira LJS, Furtado HMJ, Gutierrez DMD,
et al. Suicidio de idosos: impactos na familia brasileira. Cienc Saude Colet. 2012;
17(8):1993-2002.

13. Durkheim E. O suicidio: um estudo sociolégico. Rio de Janeiro: Zahar; 2011.

14. Cavalcante FG, Minayo MCS. Autopsias psicolégicas e psicossociais de idosos que
morreram por suicidio no Brasil. Cienc Saude Colet. 2012; 17(8):1943-54.

15. Cassorla RMS. O que ¢ suicidio. 5a ed. Sdo Paulo: Brasiliense; 2005.
16. Shneidman ES. Autopsy of a suicidal mind. Oxford: Oxford University Press; 2004.

17. Pinto LW, Assis SG, Pires TO. Mortalidade por suicidio em pessoas com 60 anos ou
mais nos municipios brasileiros no periodo de 1996 a 2007. Cienc Saude Colet. 2012;
17(8):1963-72.

18. Pinto LW, Assis SG, Silva CMFP, Pires TO. Evolucdo temporal da mortalidade por
suicidio em pessoas com 60 anos ou mais nos estados brasileiros, 1980 a 2009. Cienc
Saude Colet. 2012; 17(8):1973-81.

@ Interface  conunicagio saioe Epucacio



CIRCUNSTANCIAS QUE ENVOLVEM O SUICIDIO ...

19. Pinto LW, Silva CMFP, Pires TO, Assis SG. Fatores associados com a mortalidade por
suicidio de idosos nos municipios brasileiros no periodo de 2005-2007. Cienc Saude
Colet. 2012; 17(8):2003-9.

20. Meneghel SN, Gutierrez DMD, Silva RM, Grubits S, Hesler LZ, Ceccon RG. Suicidio
de idosos sob a perspectiva de género. Cienc Saude Colet. 2012; 17(8):1983-92.

21. Cavalcante FG, Minayo MCS, Meneghel SN, Silva RM, Gutierrez DMD, Conte M,
et al. Autédpsia psicolégica e psicossocial sobre suicidio de idosos: abordagem
metodolégica. Cienc Saude Colet. 2012; 17(8):2039-52.

22. Duberstein PR, Conwell Y, Conner KR, Eberly S, Caine ED. Suicide at 50 years of age
and older: perceived physical illness, family discord and financial strain. Psychol Med.
2004; 34(1):137-46.

23. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010 [acesso 2012 Out 91.
Disponivel em: www.censo2010.ibge.gov.br

24. Muramato MT, Mangia EF. A sustentabilidade da vida cotidiana: um estudo das
redes sociais de usudrios de servico de salde mental no municipio de Santo André (SR
Brasil). Cienc Saude Colet. 2011; 16(4):2165-77.

25. Souza ER, Minayo MCS, Cavalcante FG. O impacto do suicidio sobre a
morbimortalidade da populacdo de Itabira. Cienc Saude Colet. 2007; 11 Supl:1333-42.

26. Barrero SAP. Factores de riesgo suicida en el anciano. Cienc. Saude Colet. 2012;
17(8):2011-6.

27. Botega NJ, Werlang BSG, Cais CFS, Macedo MMK. Prevencao do comportamento
suicida. Psico (Porto Alegre). 2006; 37(3):213-20.

28. Marques AKMC, Landim FLP, Collares PM, Mesquita RB. Apoio social na experiéncia
do familiar cuidador. Cienc Saude Colet. 2011; 16 Supl. 1:945-55.

29. Heisel MJ, Conwell Y, Pisani AR, Duberstein PR. Concordance of self and proxy
reported suicide ideation in depressed adults 50 years of age or older. Can J Psychiatry.
2011; 56(4):219-26.

30. Organizagdo Mundial de Saude. Prevengdo do suicidio: um manual para
profissionais da salide em atencdo primaria. Genebra: OMS; 2000.

31. Organizagdo Mundial de Saude. Relatério mundial sobre violéncia e salde:
sumario. Geneve: OMS; 2002.

32. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saide Mental. Brasilia, DF: MS; 2009.

33. Aleixo MRA, Figueiredo AEB. Envelhecimento, identidade e meméria. Arqg. Bras
Psiquiatr Neurol Med Legal. 2005; 99(4):30-5.

34. Minayo MCS, Meneghel SN, Cavalcante FG. Suicidio de homens idosos no Brasil.
Cienc Saude Colet. 2012; 17(10):2665-74.

@ Interface conunicagio SAUDE EDuCACO



Sousa GS, Silva, RM, Figueiredo AEB, Minayo MCS, Vieira LIES

Sousa GS, Silva, RM, Figueiredo AEB, Minayo MCS, Vieira LJES. Circunstancias que
envolvieron el suicidio de ancianos. Interface (Botucatu).

El texto analiza experiencias y relaciones familiares que precedieron el suicidio de
ancianos. Se trata de un estudio cualitativo, con método de autopsia psicosocial.
Incluye 16 casos de ancianos que se suicidaron entre 2006 y 2009 en tres municipios
del Nordeste Brasilefio. A la luz del andlisis de contenido se estudiaron las categorias:
experiencias que precedieron el suicidio de ancianos y enunciaciéon del suicidio por
parte del anciano a sus familiares. Se destacan tres factores asociados al suicidio:
alteraciones de humor y expresiones de estados depresivos, conflictos familiares
juntamente con dificultades financieras y uso abusivo de alcohol e ideas suicidas por
anunciacién del deseo de anticipar el fin. Es necesaria la mirada amplia y la escucha
reflexiva sobre el anciano por parte de los agentes sociales, familiares, amigos y
diversos sectores, especificamente el sector de la salud, gestores y profesionales que
causen cambios significativos en la dinamica del servicio.

Palabras clave: Anciano. Suicidio. Dinamica familiar.
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