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Resumo

Este estudo tem como objetivo trazer consideracGes acerca do suicidio entre idosos, buscando
informar aspectos referentes ao envelhecimento, bem como elucidar as possiveis causas de
morte por suicidio nesta etapa da vida, considerando que o numero de casos aumenta
consideravelmente. Desta forma, procura-se desmistificar o tema aqui abordado a fim de
sensibilizar a sociedade - cujo conhecimento acerca dessa tematica é pouco ou inexistente - a
obter um olhar mais acolhedor, assim como realizar a¢Oes efetivas e preventivas no que se
refere ao suicidio. Vicios, aposentadoria, negligéncia, depressdo e outras doengas, sdo alguns
dos fatores apontados como causas de suicidio entre a populagéo idosa. Os idosos necessitam
de vinculos saudaveis, estratégias de cuidados, acesso a salde e da manutencdo de seus
direitos para uma qualidade de vida digna. Através da revisdo de literatura nas bases de dados
Pepsic, Scielo e pesquisas realizadas no acervo da biblioteca da Universidade Franciscana
(UFN), foi possivel compreender os aspectos multifatoriais, bem como identificar as
estratégias de intervencdo e prevencdo que a psicologia oferece para 0 manejo dos casos de
suicidio, tentativas e ideacGes. As estratégias de intervencdo e prevencdo devem ser
promovidas através de acesso a salde, acompanhamento terapéutico e agdes sociais que
auxiliem na insercdo dos idosos na comunidade, aléem do resgate de vinculos e do suporte
familiar.

Palavras-chave: Envelhecimento; Morte; Psicologia.




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e406997336, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7336

Abstract

This study brings considerations about the suicide of the elderly, seeking to inform aspects
related to aging, as well as what is suicide and the possible reasons why the number of elderly
people who commit this act is increasing considerably. In this way, we seek to sensitize
society - whose knowledge about this theme is little or nonexistent - about the need to
demystify the theme and have a more sensitive and welcoming look, carrying out effective
and preventive actions with regard to suicide. Through the literature review in the academic
Google, Pepsic and Scielo databases, it is possible to understand its multifactorial aspects, as
well as to identify the intervention and prevention strategies that psychology uses in order to
contribute to the management of suicide cases, attempts and ideations. Various studies
support this theme by offering discussions about old age, suicide and the role of psychology
in the therapeutic context. Intervention and prevention strategies should be promoted through
access to health, therapeutic monitoring and social actions that assist in the insertion of the
elderly in the community, in addition to rescuing bonds and family support. Depression and
other diseases, addictions, retirement, neglect, are some of the factors identified as causes of
suicide among the elderly population. The elderly need healthy bonds, care strategies, access
to health and the maintenance of their rights for a dignified quality of life in this stage of life.
Keywords: Aging; Death; Psychology.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo plantear consideraciones sobre el suicidio entre las personas
mayores, buscando informar aspectos relacionados con el envejecimiento, asi como dilucidar
las posibles causas de muerte por suicidio en esta etapa de la vida, considerando que el
nimero de casos aumenta considerablemente. De esta forma, se pretende desmitificar la
tematica aqui abordada con el fin de sensibilizar a la sociedad --cuyo conocimiento sobre esta
tematica es escaso 0 inexistente-- para obtener una mirada mas acogedora, asi como para
Ilevar a cabo acciones eficaces y preventivas frente al suicidio. Las adicciones, la jubilacién,
el abandono, la depresion y otras enfermedades son algunos de los factores identificados
como causas de suicidio entre la poblacion anciana. Las personas mayores necesitan vinculos
saludables, estrategias de atencidon, acceso a la salud y el mantenimiento de sus derechos para
una calidad de vida digna. A través de la revision de la literatura en las bases de datos Pepsic,
Scielo y de la investigacion realizada en el fondo de la biblioteca de la Universidad
Franciscana (UFN), fue posible comprender los aspectos multifactoriales, asi como identificar

las estrategias de intervencion y prevencion que ofrece la psicologia para el manejo de casos
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de suicidio, intentos e ideaciones. Se deben promover estrategias de intervencion vy
prevencion a través del acceso a la salud, el seguimiento terapéutico y las acciones sociales
que coadyuven en la insercién de las personas mayores en la comunidad, ademas de rescatar
los lazos y el apoyo familiar.

Palabras clave: Envejecimiento; Muerte; Psicologia.

1. Introducéo

O suicidio ainda €é tratado como tabu; neste sentido, surge a necessidade de
desmistificar o tema. Por ser um assunto polémico é preciso sensibilizar a sociedade para a
importancia de um olhar diferenciado sobre esta tematica, um olhar menos amedrontado e
mais acolhedor, para que o sofrimento do outro possa ser mais escutado, possibilitando
intervencdes.

Pensar sobre o suicidio é entregar-se a uma busca incansavel por respostas. A procura
por respostas surge no sentido de aliviar o sofrimento e a sensacdo de indignacdo e
inconformismo, por alguém ter decidido acabar com sua propria vida (Barbosa, Macedo &
Silveira, 2011). Ndo ha uma definicdo conceitual exata para o suicidio, sendo ele um
fendmeno multifatorial que atinge todas as faixas etérias e classes sociais. Além disso, é um
fendmeno crescente em nossa sociedade, podendo ser considerado um dos grandes problemas
atuais por estar diretamente relacionado a depressdo, o grande “mal do século”, portanto, é
urgente e necessario abordarmos esta tematica para fins de reflex&o e prevencéo.

A omissdo das estatisticas bem como a auséncia de discussdo sobre essa tematica em
veiculos de comunicacdo aberta ao publico, jornais, revistas, programas de televisdo, etc.,
sofrem influéncias externas de ordem moral e capitalista. Segundo Pinto e Assis (2015, p.
1682) “as dificuldades para se obter estatisticas de tentativas de suicidio sdo ainda maiores
que as encontradas para se avaliar o suicidio”.

A propagacdo de informac0Oes sobre esse tema pode auxiliar na prevencéo e procura de
atendimento profissional adequado. O suicidio pode ser pensado e discutido amplamente sob
a luz de varias vertentes, como a psicologia, a sociologia, filosofia, entre outros. Ndo menos
importante que o suicidio consumado, existem as tentativas e ideagdes. As tentativas sdo tdo
relevantes como o proprio suicidio. Negar as tentativas ou supervaloriza-las é um erro que
ndo deve ser cometido; atitudes como estas podem influenciar ainda mais a decisdo de um

determinado sujeito que ndo esta seguro de seu desejo de viver ou morrer (Bastos, 2009).
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A temaética do suicidio é quase sempre abordada pelo viés da individualidade sem
considerar que igualmente trata-se de um problema social. Apesar de ser um ato em que sua
principal caracteristica é a autodestruicdo, ndo diz respeito exclusivamente a um fator isolado,
mas refere-se também ao meio social. No qual o sujeito que atentou sobre a propria vida
estava inserido, e muitas vezes esse mesmo circulo social terd de lidar com os efeitos desse
acontecimento fatal (Minayo, Cavalcante, Mangas & Souza, 2011).

Na medida em que esse grupo etario cresce cada vez mais, € fundamental que
possamos realizar discussfes acerca da velhice e a bagagem que a engloba. O Ministério da
Saude informou em 2017 que a taxa de suicidio é mais alta entre pessoas com mais de 70
anos, sendo registrada uma média de 8,9 mortes por 100 mil nos seis Ultimos anos, enquanto
a média nacional ¢é de 5,5 por 100 mil. Foram registrados no Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM), no periodo de 2011 a 2015, o perfil dos 6bitos por suicidio. A taxa de
mortalidade foi maior entre os homens com 70 anos ou mais, com um indice de 17,1 por 100
mil habitantes. As mulheres mais afetadas foram de 50 a 59 anos, com um indice de 3,8 por
100 mil habitantes (Maciel, 2017).

Em diversos paises, 0 maior grupo de risco para suicidio é o de pessoas acima dos 65
anos, sendo que esse risco aumenta com a idade (Conwell & Thompson, 2008; Nock et al.,
2008). No Brasil, conforme informac6es do Conselho Federal de Psicologia (2013), existem
4.6 casos de suicidio para cada 100.000 habitantes, sendo que os idosos aparecem como um
namero crescente nessas estatisticas, e prevalecem os homens em maior quantidade nos casos
de suicidio consumado.

Os idosos encontram-se, de forma mais especifica em nossa sociedade, na condicao de
vitimas da indiferenca e descaso, ja que enguanto sujeitos ndo mais se encaixam na logica de
producdo capitalista. Diversos fatores podem acometer a vida das pessoas idosas (abandono,
institucionalizacdo, sentimento de ser um fardo, limitacGes fisicas e psiquica, sentimento de
incapacidade, etc.). O tédio, a depressdo, e a soliddo estdo entrelacados na terceira idade,
juntamente de todas as variaveis que se originam dessas condi¢fes. Para um suicida em
potencial esses elementos sdo determinantes, pois contribuem diretamente para 0 aumento do
sofrimento psiquico (Angerami-Camon, 1999).

O psicélogo deve trabalhar com o incentivo a manutencdo de um estilo de vida
saudavel, reduzindo chances de patologias. Alem disso, visar em seu trabalho o reforco dos
recursos que o proprio individuo possui para a preservacdo da saide mental; estimular a sua
participagdo em atividades educacionais e sociais, a criagdo de novos interesses e 0

estabelecimento de lagos afetivos; apoiar o engajamento em atividades que estimulem a
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criatividade, contribuindo assim para a realizacdo de metas pessoais e dando um sentido
pessoal a vida (Neri, 2004).

Neste sentido, o presente estudo busca através de revisdo bibliografica, uma
compreensdo sobre aspectos referentes ao suicidio na velhice, procurando compreender as
causas que estdo levando os idosos a se suicidarem, bem como, identificar quais as estratégias
de prevengdo ao suicidio nesta faixa etéria, buscando um entendimento de como a Psicologia
contribui nesta area, inclusive no que se refere ao manejo de casos de idosos com ideacgédo

suicida e ainda propor ac¢des individuais e coletivas para a prevenc¢do do suicidio na velhice.

2. Metodologia

Esta pesquisa adotou um delineamento qualitativo e exploratério. A pesquisa
qualitativa é caracterizada como aquela que produz resultados que ndo seriam alcancaveis
através de procedimentos estatisticos ou de outros meios de quantificacdo (Stauss & Corbin,
2008).

Os estudos exploratorios, por sua vez, sdo realizados quando o tema escolhido é pouco
explorado e encontram-se dificuldades para formular hip6teses precisas sobre ele, € um tipo
de pesquisa que tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito (Gil, 2010). Deste modo, justifica-se um estudo exploratério
para esse tema, uma vez que a tematica do suicidio na velhice é ainda pouco explorada.

Os dados para a realizacdo desta pesquisa foram coletados através da pesquisa de
revisdo bibliografica. Conforme Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa bibliografica é
elaborada a partir de materiais ja publicados que envolvem o tema proposto, seja na consulta
de livros, publicagbes em revistas on-line e artigos cientificos nacionais e internacionais.
Quanto aos procedimentos utilizados na coleta de dados, as fontes de pesquisa utilizadas
foram o acervo da biblioteca da Universidade Franciscana (UFN) e as bases de dados: Pepsic
e Scielo, as quais sdo fontes de pesquisa confidveis, fidedignas e relevantes no ambito
cientifico.

Para a coleta de dados foram realizadas buscas, nas bases de dados supracitadas, em
torno da tematica do suicidio na velhice, as quais ocorreram no periodo de Junho a Novembro
de 2018, utilizando-se dos seguintes descritores: "Suicidio", "Psicologia e "ldosos", os quais
foram utilizados tanto de forma separada quanto em conjunto. Por meio dos descritores
citados acima, foram encontrados, entre as plataformas de dados pesquisadas, o total

aproximado de 16.000 artigos referentes a essa tematica. Assim, filtrou-se cautelosamente 0s
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materiais encontrados a partir da leitura de seus respectivos resumos, utilizando-se como
critério de inclusdo os artigos que tinham coeréncia com os objetivos deste estudo. Apos
descartar 0s que ndo possuiam conexao com a tematica da pesquisa, foram utilizados para o
desenvolvimento desse estudo o total de vinte e um artigos cientificos retirados das
plataformas de pesquisa ja citadas, e cinco obras literérias. Por ultimo, foi realizada a leitura
completa dos artigos para a elaboracgéo deste estudo.

A analise dos dados foi dividida em: pre-analise (diz respeito a uma leitura flutuante e
a escolha dos materiais a serem utilizados), exploracdo do material e tratamento dos
resultados, para posterior inferéncia e interpretacdo. Neste sentido, foi realizada uma leitura
exploratoria do material bibliogréfico encontrado, tendo por objetivo verificar em que medida
a obra consultada interessava a pesquisa (Gil, 2010).

Seguindo este mesmo autor, posteriormente, realizou-se uma leitura seletiva,
selecionando os materiais que de fato interessam a pesquisa, de acordo com os objetivos da
mesma. Realizando ainda uma leitura analitica, buscando ordenar as informag6es contidas nas
fontes pesquisadas, de forma que estas possibilitassem a obtencéo de respostas ao problema
pesquisado. Por fim, buscou-se realizar uma leitura interpretativa, procurando conferir
significado mais amplo aos resultados obtidos com a leitura analitica de textos classicos e
atuais, mediante sua ligagcdo com outros conhecimentos (Gil, 2010). Com esta finalidade se
utilizou a analise de conteudo, a qual constitui uma forma de centrar a interpretacdo nos

aspectos do texto suscetiveis de ser codificados em termos de andlise (Bardin, 2009).

3. Resultados e Discussao

A populacdo idosa tem crescido ao longo dos anos, gracas a expectativa de vida que
tem aumentado devido a varios fatores tais como 0s avancos na medicina, maiores cuidados
com a saude, alimentacdo equilibrada, pratica de exercicios fisicos e os avangos tecnolégicos
atuais (Brasil, 2010). Consequentemente, as taxas de mortes por suicidio na velhice também
tém aumentado, sendo que 0s homens aparecem em maior quantidade, segundo a pesquisa de
Pinto e Assis (2015), que ainda destaca a importancia de informagfes mais precisas sobre o
assunto.

Nem todos conseguem ter acesso as melhorias disponiveis atualmente, e também por
outros diversos fatores acabam por tomar medidas drasticas. A forma como lidamos com a
velhice progrediu através do tempo, mas ainda precisa de impulso. Segundo as projecGes do

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), em 2031, o nimero de idosos (43,2
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milhdes) vai superar pela primeira vez 0 nimero de criancas e adolescentes, de 0 a 14 anos
(42,3 milhdes) e antes de 2050, os idosos ja serdo um grupo maior do que a parcela da
populacdo com idade entre 40 e 59 anos. Com a populagéo acima de 60 anos crescendo cada
vez mais, € preciso saber discutir e educar de forma abrangente essa populacdo, conhecendo e
entendendo suas necessidades.

Sobre este ponto de vista, Schneider e Irigaray (2008) falam sobre o processo de
envelhecer e 0s aspectos cronologicos, biologicos, psicoldgicos e sociais que envolvem a
velhice, sendo que o processo de envelhecer ndo é mensurado pelo tempo, nem apenas por
ordem cronolégica, mas sim resulta de uma interacdo de fatores complexos e sofre influéncia
de vivéncias experimentadas pelos sujeitos.

O processo de institucionalizacdo nessa fase pode ser um fator desencadeador de
sofrimento e também tornar-se um agravante de possiveis patologias ja existentes. A
institucionalizacdo do idoso pode contribuir para o aparecimento de sintomas de depresséo ou
até mesmo o agravamento da doenca, sendo a depressdo um aspecto alarmante na velhice, e
devendo ela ser tratada adequadamente para que ndo resulte em um ato suicida. Segundo
Caetano (2017), na depressdo 0s pensamentos sobre a morte podem ser mais frequentes e
intensos, assim como as tentativas de suicidio e a ideagédo suicida.

Nas situacdes de idosos que residem em instituicdes, € comum que a rotina, muitas
vezes monotona - prépria da instituicdo em que vivem - se torne pesada ao longo do tempo
em que permanecem no local. Conforme os autores Minayo, Teixeira e Martins (2016), o
tédio € percebido como um sintoma sociopsicoldgico complexo. Esse sintoma, ao se tornar
parte da rotina desses sujeitos, pode causar danos a vida dos mesmos, podendo ser um fator
potencializador de pensamentos e tentativas de suicidio, uma vez que 0s idosos
institucionalizados podem ja estar fragilizados pelas circunstancias que os cercam.

Apesar dos avancos e recursos disponiveis na atualidade, os idosos ainda enfrentam
muitos problemas, como as doencas, que funcionam como agravantes, abalando o equilibrio
emocional dos sujeitos. Ainda hoje existem doencas que ndo tem cura, doencas-degenerativas,
e esse fator é significante principalmente na velhice, pois 0s idosos que sdo acometidos por
doengas graves, muitas vezes encontram no suicidio uma “solu¢@o” para o fim de suas crises
de sofrimento (Freitas, Souza & Queiroz, 2010). Outros fatores que podem se tornar
intoleraveis quando surgem nessa fase sdo: desamparo, desesperanca, vergonha, rancor,
humilhacbes, maus tratos, transtornos de humor, dependéncia quimica, alcoolismo, etc.
(Cassorla, 1985).
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Somado a estes aspectos, deve-se levar em conta a importancia que cada um dara a
seus sentimentos. Essa interpretacdo podera ser abalada por fatores de ordem psicoldgica,
podendo da mesma forma sofrer influéncias de julgamento moral, religioso e cultural. Cada
um ird superar, ou ndo, suas crises, de acordo com seus recursos internos e sua capacidade
pessoal de lidar com a resolugdo de seus problemas. A superacao é aqui compreendida como
um ato intencional do sujeito que mobiliza recursos internos de defesa e formas de
enfrentamento as ameacas do cotidiano, no sentido de uma auto reorganizacao subjetiva e
contextual (Figueiredo et al. 2015, p. 1712).

Os idosos vivenciam no luto um grande impacto, podendo levar a depresséao reativa e
se estender por anos. O luto é mais uma maneira de desfazer um lago social. Esse processo
ainda pode se dar de forma que seja patolégico ou melancolico, ambas podendo levar o
sujeito a morte, principalmente pelo fato de que os idosos ja estdo em um processo de
elaboracdo de questdes relacionadas a morte futura (Conselho Federal de Psicologia, 2013).

De acordo com Manooni (1995), a morte pode ser percebida pelo sujeito enquanto
algo finito, como uma fonte de mal-estar e sofrimento. Vivenciar sentimentos de sofrimento
em relacdo a morte € um enorme mal-estar para o0 idoso, que ja se depara com essas questdes e
precisa elabora-las, ao mesmo tempo em que tenta resgatar sua vontade de viver. Unindo esse
sentimento angustiante em relacdo a morte, com o isolamento e auséncia de apoio emocional,
junto de outros fatores faz-se presente o sentimento de querer escapar da realidade, ou seja, do
vazio existencial, em que se encontra, e 0 suicidio é uma saida para livrar-se dessa angustia.

Segundo Angerami-Camon (1999), a logica de producdo capitalista utiliza os
trabalhadores enquanto em sua idade fértil e depois os descarta, quando ndo mais possuem
condi¢des — principalmente fisicas — de participar do processo produtivo. Desta forma, os
idosos sdo deixados a margem da sociedade, apds serem descartados do mercado de trabalho.
O afastamento dessas atividades e o ritmo acelerado desestimula, de modo geral, esses
sujeitos a buscarem uma nova perspectiva de vida. Os homens, nestes casos, geralmente sao
os mais afetados com a saida do mercado de trabalho. E habitual que se faca uma ligacio
entre velhice e soliddo, visto que € corriqueira a exclusdo de tudo o que € velho e ndo serve
mais. O mercado de trabalho e a propria sociedade endossam essa ideia, sendo algo cultural e
que acontece com frequéncia. Tais condi¢cdes contribuem para a sensacdo de vazio, que é
vivenciada como uma auséncia de significado e desesperanca frente a vida, acentuando o
sofrimento psiquico.

Essa situacdo, por sua vez, pode ser comparada a um aniquilamento existencial onde o

sujeito se encontra estagnado em sua posi¢do de conformismo, entregue ao tédio, frente ao
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tempo que estd passando. O tédio € um sentimento comum, mas pode tanto tornar-se
patologico, quanto pode influenciar negativamente possiveis patologias que ja se fazem
presentes na vida dos sujeitos (Minayo, Teixeira & Martins, 2016).

Associado a isso, na velhice, as perdas narcisicas sdo fatores agravantes, como as
mudancas no corpo, a perda da juventude, a sexualidade e a saida dos filhos de casa. Este
ultimo opera-se quando os filhos, ao chegarem na fase adulta, saem de casa, deixando os pais,
gue na maioria das vezes ja sao idosos, sozinhos. Desta forma, uma mae ou pai que Vviveu a
vida toda para cuidar dos filhos ird se deparar com a soliddo. Além dos aspectos supracitados,
as mulheres idosas sofrem com a menopausa por acreditarem que junto dela vira a perda de
sua sexualidade (Cassorla, 1985).

No discurso dos idosos, € possivel observar o profundo significado que as perdas
trazem na velhice, o adoecimento por sua vez € outro assunto delicado. No entanto, 0s idosos
conseguem, muitas vezes, superar essas perdas, se forem incentivados. A familia, nessa fase,
é extremamente importante para a estrutura do sujeito. Se amparado, 0 idoso podera ter a
experiéncia positiva de envelhecer, e ressignificar os sentimentos destrutivos que podem estar
presentes e fazer com que pensamentos negativos desaparecam evitando deixa-los vulneraveis
a uma crise suicida. E o que conclui Freitas, Souza, Queiroz (2010).

Rivera (2012) contextualiza a obra de Freud “Luto e Melancolia” e traz consideragdes
acerca da melancolia, antes considerada um sentimento relacionado ao luto, hoje
diagnosticada como depressao. O luto, por sua vez, é considerado uma reacdo esperada por
quem enfrenta uma perda, a morte. O luto ndo deve ser patoldgico, seu tempo tem de ser
respeitado, e o sujeito deve com ou sem ajuda conseguir supera-lo, com algum tempo. O luto
e melancolia assemelham-se, por vezes, no que se trata de sofrimento intenso e desinteresse
profundo, sendo assim o que os diferencia sdo algumas caracteristicas como autoestima baixa,
gue apresenta-se apenas na melancolia.

Ac0es sociais em prol do publico idoso para promover sua valorizagdo sdo de suma
importancia, juntamente a isso ampliam-se as relacfes sociais e formam-se vinculos. Algumas
instituicbes dispbem de programas para os idosos especialmente abertos ao publico, como:
clube de leitura, almogo e jantar beneficente, oficinas, apresenta¢des de danca, teatro, musica,
grupo terapéutico entre outros. “ESses programas provocam alteracfes na vida dessas pessoas,
em suas atividades e em suas relac6es interpessoais, abrindo possibilidades para a construcao
de novas amizades” (Garcia & Leonel, 2007, p. 131).

Essas acBes sdo valorosas tendo em vista a importancia de fazer novas amizades

durante essa etapa da vida, pois atuam positivamente na seguranca e autoestima dos sujeitos
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idosos, a convivéncia com outras pessoas 0s ajuda a sairem do isolamento, soliddo, depressao,
melhorando sua condicéo de vida. A participacdo nos grupos faz com que 0s sujeitos sintam-
se pertencentes a um espaco sO deles, onde debatem sobre diversos assuntos e encontram
amparo uns nos outros, a empatia estimula novos habitos e comportamentos, e empoderam
essas pessoas (Almeida & Maia, 2010). Através das relacOes afetivas de amizade, os idosos
aprendem a se cuidar melhor, preservar as relagOes, ressignificam sua autoimagem, e 0s
efeitos disso agem consequentemente melhorando até o relacionamento familiar. Os
familiares diante disto, sentem as mudancas decorrentes dos grupos (Garcia & Leonel, 2007).

Costa (2006) encoraja ainda a convivéncia de idosos com animais de estimacé&o.
Segundo ela, os animais desempenham um papel benéfico, oferecem seguranca, companhia e
alegram o ambiente. Alguns donos consideram seus animais como um membro da familia, e
podem ainda representar uma conexao especial com passado, presente e futuro. Uma forma de
representacdo importante para que ndo se perca o vinculo com as demais etapas vividas junto
ao companheiro, no caso de viuvez. Contudo, deve-se atentar aos cuidados com o animal a
fim de evitar que o mesmo desenvolva alguma doenca ou transmita algo aos donos.

Caetano (2017) buscou apresentar o suicidio pelo viés de sua epidemiologia, seus
fatores de risco e protecdo, e possiveis planos de intervencdo e prevengdo que resultem na
reducdo das tentativas de suicidio. Preocupando-se em obter resultados acerca dos planos de
intervencdo, objetivou mostrar o impacto que as campanhas educacionais sobre o suicidio tém
sobre a populacdo, e concluiu que deve haver medidas mais especificas nos planos de cuidado
a saude mental, ndo apenas de um modo geral. Toro, Nely, Toledo, Oliveira, & Prebianchi
(2013) consideram discutir o suicidio entre equipe, com atencdo especial a prevencao,
considerando o atendimento multiprofissional. Neste sentido, percebe-se a importancia do
dialogo, da troca e do comprometimento de cada profissional que atua em conjunto nestes
casos, para que a equipe também se sinta fortalecida e amparada.

Figueiredo et al. (2015) por sua vez, realizou uma pesquisa com idosos
institucionalizados e usuérios de servicos de saude que tentaram suicidio. Através de
entrevistas a autora buscou fornecer maiores informagfes sobre como superaram seus
comportamentos, suas ideagdes e tentativas, focando em quais estratégias foram utilizadas
para isso. Esse processo teve como objetivo desenvolver a autonomia dos idosos e
proporcionar qualidade de vida estavel a eles. A analise qualitativa de seu trabalho foi
centrada na superacdo. Os participantes trouxeram questdes significativas ao longo do
processo, como: religido, relagdes sociais e familiares, o contato com animais de estimacao,

entre outras. Tais estratégias de superacdo sdo de grande valia e funcionam em conjunto, ou
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seja, se complementam.

Em sua publicacéo, Bastos (2009) refere-se ao suicidio em diferentes graus, sendo que
0 primeiro diria respeito a fantasias inconscientes, o segundo daria lugar a tentativas de
suicidio e o ultimo, por fim, seria 0 suicidio propriamente dito. A linha psicossocial dos
fatores que levam a esta atitude drastica relaciona-se com as relages familiares e as relacdes
de trabalho, amizades e afins. As teorias de Durkheim (2000) sdo semelhantes. Em seu livro
intitulado “O Suicidio”, o autor traz consideragdes acerca dos tipos de suicidio existentes, que
segundo ele, seriam quatro: egoista, altruista, anémico, fatalista. O egoista seria 0 tipo mais
usual em nossa sociedade, pois trata-se do ato que é cometido com base na individualidade.

Nas palavras de Caetano (2017, p. 3):

O suicidio é o ato de, deliberadamente, tirar a sua prépria vida. A tentativa de suicidio,
por outro lado, consiste num comportamento auto lesivo, com intencdo de causar a
morte. Por vezes, as pessoas que a cometem podem ter associadas ideac6es suicidas,
que sdo pensamentos e planos de morte, mas sem a execucao.

E uma forma de calar, dar fim ao proprio sofrimento desesperador, e pode resultar
tanto de uma forma violenta de recusar-se a viver quanto de uma forma lenta e degradante, em
que o sujeito vai definhando aos poucos. Para Durkheim (2000, p. 11): “chama-se suicidio
todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo,
realizado pela propria vitima e que ela sabia que produziria esse resultado”. Quanto mais o
laco do sujeito com a motivacdo de viver se enfraquece, menos o sujeito ird depender disso;
desse modo, restara apenas um elo fraco com o desejo de estar vivo.

De acordo com Figueiredo et al. (2015, p. 1712), entende-se por ideacdo suicida:
“pensamentos, verbalizacdes e atitudes que demonstrem interesse em acabar com a propria
vida, podendo apresentar-se sob a forma de desejo ou planos de suicidio, sem que haja
necessariamente a concretizacao do ato”.

Segundo Durkheim (2000), existem quatro tipos de suicidios: egoista, altruista,
andmico, fatalista, que derivam do desequilibrio de fendmenos sociais (integracdo
social e regulagdo moral), ou apenas trés, uma vez que os ultimos podem ser considerados em
conjunto, resultando no andmico-fatalista. O autor concluiu, através de estudos, que o suicidio
egoista é o predominante na sociedade atual, e acontece quando o sujeito age de forma
isolada, baseado no individualismo.

Ao contrario do egoista, no suicidio altruista o sujeito age pensando que sua morte

sera o melhor para as pessoas a sua volta, como um soldado que vai para a guerra ou até
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mesmo o caso dos homens-bomba que se sacrificam acreditando que estdo servindo a um bem
maior. O suicidio anémico, por sua vez, ocorre em momentos pontuais, como é o exemplo de
crises sociais que afetam uma parcela consideravel da populagdo, acontecendo assim, em
circunstancias de crises ou modificagcdes sociais intensas. “O eu trata a si mesmo como um
objeto, e € isso que lhe permite matar a si mesmo, fazendo talvez de todo suicidio um auto
assassinato” (Riveira, 2012, p. 234).

Segundo Minayo, Cavalcante, Mangas & Souza (2011), Servio (2013) e Souza, Silva,
Figueiredo, Minayo & Vieira (2014), alem dos fatores frequentemente vistos em trabalhos
académicos sobre o suicidio na velhice, sdo pontuados em seus resultados: vivéncias
marcadas por traumas, depressdo, aposentadoria, saida do mercado de trabalho e problemas de
ordem socioecondmica. Deste modo, sdo fatores a serem considerados quando se trabalha
com casos de pessoas com ideacdo suicida e também para a efetivacdo de trabalhos
preventivos e informativos quando se trata de suicidio na velhice.

Em suma, vicios, aposentadoria, negligéncia, depressdo e outras doencas, sdo alguns
dos fatores apontados como causas de suicidio entre a populacao idosa. Os idosos necessitam
de vinculos saudaveis, estratégias de cuidados, acesso a salde e da manutencdo de seus
direitos para uma qualidade de vida digna. As estratégias de intervencdo e prevencdo devem
ser promovidas através de acesso a salde, acompanhamento terapéutico e a¢fes sociais que
auxiliem na insercdo dos idosos na comunidade, além do resgate de vinculos e do suporte
familiar.

Neste sentido, precisa-se construir um discurso social ativo a respeito do suicidio,
para que se possa auxiliar as pessoas com palavras e agdes mais concretas e eficazes para um
problema que é de todos. E necessario um discurso que reconheca a dor do suicida (afinal ela
é legitima), que destaque a violéncia envolvida (seja contra si mesmo, ou contra a familia, a
sociedade, etc.) e que Ihe aponte outras saidas (Corso, 2018).

Diante do exposto, fica evidenciado através dos resultados deste estudo que na velhice
podem-se relacionar inimeras questdes ligadas ao suicidio. Diversas condi¢cGes podem levar
os idosos a ideacdo suicida, comportamentos autodestrutivos, tentativas de suicidio e ao
proprio ato. E possivel observar reagdes que tenham relagdo com pensamentos suicidas,
como: desinteresse pela vida ou atividades que costumavam ser agradaveis e agora nao mais
sdo, mudanca persistente no humor e abandono ou descaso com medicamentos. Outros fatores
que podem se tornar intolerdveis quando surgem nessa fase sdo: desamparo, desesperanca,
vergonha, rancor, humilhagdes, maus tratos, doencas, transtornos de humor, dependéncia

quimica, alcoolismo, etc. (Cassorla, 1985).
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A propria representacdo da velhice na sociedade contemporanea ocorre sob uma visao
negativa, atravessada por questdes de construcdo social enraizadas de que ser velho significa
o0 declinio da vida. Os lagos sociais e a insercdo na comunidade auxiliam o idoso a manter-se
representado socialmente, como um sujeito que possui subjetividade e deve ser visto sob uma
perspectiva positiva desmistificando preconceitos (Schneider & Irigaray, 2008).

A psicologia ocupa um lugar fundamental no processo de intervencéo e prevengao do
suicidio. O acolhimento nos casos de suicidio ou ideacdo suicida devem ser feitos sempre de
maneira interdisciplinar, levando em conta a subjetividade de cada um e considerando a
abordagem da clinica ampliada. Neste sentido, Cavalcante et al. (2015), traz uma anélise
relativa aos fatores psicossociais que podem levar idosos ao suicidio. Assim, da analise de
pessoas integrantes do programa “Clinica Ampliada” e de suas singularidades, foi possivel
tracar as varias problematicas em relacdo ao sofrimento dos pacientes, em especial
destacando-se o agravamento de doencas e deficiéncias, abandono, abusos fisicos,
psicoldgicos, financeiros, negligéncias e autonegligéncias.

A clinica referente ao suicidio trata da urgéncia e situacGes limites, tendo em vista que
0 comportamento suicida compreende um desejo de dar fim a um sofrimento intenso, mas
1SS0 ndo quer dizer que o sujeito deseje acabar com a sua vida. Em idosos, fatores resultantes
da prépria idade podem acentuar sentimentos nocivos, causando grande sofrimento e
consequentemente pensamentos e comportamentos de ordem suicida. Como explica
Cavalcante et al., (2015, p. 75) “esse sofrimento t&o insuportavel geralmente provém de uma
combinacdo de circunstancias e problemas: enfermidades mentais, particularmente a
depressdo; enfermidades fisicas incapacitantes e muito dolorosas; abuso de alcool e outras
drogas; problemas de ordem familiar e socioeconémicos”.

Conforme Sérvio e Cavalcante (2013), o trabalho de um profissional de psicologia
integrante de uma equipe de salde deve contemplar conhecimento apropriado e o
desenvolvimento de um planejamento que preze pela promogdo da salde e prevencdo ao
suicidio. Cabe a este profissional demonstrar eficiéncia em intervengdes adequadas que
considerem o suicidio enquanto fenbmeno multifatorial e construcdo social, bem como
amparar e conduzir o restante da equipe.

O psicologo que atua no contexto da salde mental em ambiente hospitalar
desempenha um papel valioso no manejo de casos de ideacdo suicida, pois sdo esses
profissionais que oferecem suporte durante a internagdo, assim como avaliam, atendem e

acompanham os pacientes. Ainda segundo Toro, Nucci, Toledo, Oliveira, & Prebianchi
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(2013), o psicologo hospitalar compreende o paciente como alguém que precisa de seu auxilio
e acolhimento para continuar sua trajetoria durante o processo conflituoso de adoecimento.

O desenvolvimento do processo terapéutico desvela-se a melhora do paciente, durante
esse percurso o profissional atuara zelando pela vida do sujeito e como objetivo facilitara que
0 mesmo consiga expressar seus sentimentos, oferecendo um espacgo facilitador para tal. Essa
ndo € uma tarefa simples, visto que o profissional precisa estar seguro para dar conta da
demanda abstrusa vinda de quem lhe procura, lidar com questdes de vida e morte e conduzir o
paciente a encontrar sua autonomia frente a essa demanda (Toro, Nucci, Toledo, Oliveira, &
Prebianchi, 2013).

O profissional ainda trabalha com o intuito de humanizar esse espago, melhorar as
relacBes e o funcionamento da rede de salde mental, além disso, investigar 0s processos
psiquicos e psicossociais dos sujeitos, além disso “deve propor e sustentar a terapia como um
espago para se reimaginar a morte e o corpo [...], de maneira que 0 paciente possa trazer
livremente suas fantasias e ideias" (Oliveira, 2012, p. 106).

O psicélogo (a) ao realizar atendimentos com um paciente suicida deve informa-lo
sobre a quebra de sigilo que é aconselhavel em casos que envolvam situacdo de risco a vida
do paciente. Ainda segundo Cassorla (1985), a clinica do suicidio € uma clinica que trata da
urgéncia e de situagdes limite, sendo, por isso, essencial a construc¢do do vinculo para facilitar
gue o sujeito possa tornar consciente seus sentimentos reprimidos, possibilitando a elaboracao
dos mesmos.

Grupos terapéuticos também podem ajudar, j& que sdo compostos por pessoas que
passaram ou passam pela mesma situacdo. Esses grupos podem acontecer voltados para 0s
sobreviventes, familiares e amigos, dependentes, comunidade, profissionais e alunos. Para
Cerqueira e Lima (2015), grande parte da populacdo ndo tem conhecimento das reais
consequéncias de um ato suicida e ndo sabem como agir diante de um caso tdo delicado como
esse. Suicidas ndo costumam ser bem acolhidos pelos servicos de saude, pois, para 0s
profissionais, essas pessoas contrariam a logica do funcionamento desses locais. Alguém que
se recusa a viver vai totalmente contra o que acredita um profissional da saude, uma vez que
para eles o importante é manter a pessoa vivendo, ndo importa as circunstancias em que ela se
encontre.

Outra caracteristica, que pode estar presente entre alguns profissionais, € ter
dificuldades em lidar com suas proprias emocdes ao se depararem com as emogdes do outro,
acarretando uma deficiéncia na qualidade do tratamento (Cerqueira & Lima, 2015). Pensando

nisso, a psicologia intervém a fim de preservar a vida desse sujeito visando seu bem-estar,
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oferecendo um ambiente confiavel e seguro em que é possivel se expressar livremente e sem
julgamentos.

Para Cassorla (1985) sdo os preconceitos por parte dos profissionais e a
incompreensdo de sua demanda que faz com que o sujeito abandone os tratamentos, na
maioria das vezes. A resisténcia dos profissionais frente a essa demanda é reflexo da
desinformacdo da populacdo sobre essa tematica. O paciente poucas vezes vai falar
abertamente sobre isso, por isso a importancia de saber fazer uma intervencao que possibilite
essa fala. Tentativas de suicidio podem ser pedidos de ajuda e nunca devem ser ignorados ou
menosprezados.

A prevencdo do suicidio deve ser pensada como um plano eficaz para que seja
possivel a sua reducdo. Falar sobre a morte é sempre algo dificil e até mesmo um tabu
(Durkheim, 2000). Devido a essa resisténcia, da-se a auséncia de debates e a desinformacéo,
gerando pré-conceitos. A midia pouco aborda e noticia mortes por suicidio, refletindo
negativamente na populagdo, que permanece com pouco ou nenhum conhecimento e com
medo de falar sobre tal tema. Como a maioria da populacdo afetada € quem possui menos
recursos, é justamente nesse ponto que se deve iniciar os planos de intervencdes, levando
recursos até os postos de saude, instituigdes, hospitais, locais onde ha uma maior incidéncia
de riscos (Freitas, Souza & Queiroz, 2010).

Oliveira (2012), discorre sobre as dificuldades que o profissional de psicologia
enfrenta diante desse tema e seu manejo diante de tal demanda, baseando-se na psicologia
analitica de Carl Jung, e de outros autores pds-junguianos. No decorrer do artigo, a autora
coloca o sujeito como o responsavel por suas decisdes de vida ou morte, e problematiza as
questdes que geram polémica e resisténcia na sociedade frente a esse discurso. Por fim,
propde que as praticas ja concretizadas pelos profissionais que lidam com pacientes suicidas,
sejam repensadas a fim de proporcionar que o sujeito alcance sua autonomia através de suas
experiéncias. Ao psicélogo cabe o lugar de escuta e acolhimento.

As estratégias de prevencao ao suicidio devem ser feitas de acordo com o historico e
necessidade de cada pessoa. O psicologo clinico deve intervir assim que houver indicios de
que o paciente pode colocar a sua vida ou de outras pessoas em risco. Os planos de prevengéo
podem abranger o tema de modo que seja terapéutico, discutindo desde a identificacdo da
ideacdo até orientacbes de como proceder para encaminhamentos externos. Essa troca de
conhecimento enriquece o saber e é um forte embasamento para futuras praticas profissionais,

sobretudo do psicélogo (Cerqueira & Lima, 2015).
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As acbes preventivas devem ter inicio pela familia, onde é o primeiro ambiente
acolhedor do sujeito, ou a0 menos deveria ser, pois mesmo que haja recursos fora desse
ambiente, a familia tem que dar conta da demanda do membro que a necessita. As relacdes
sociofamiliares sdo de fundamental importancia, a familia funciona como uma base, um
suporte para os sujeitos, e quando afetivas produzem efeitos positivos na vida destes, atuando
como uma protecdo contra pensamentos danosos, do contrario produzira efeitos
autodepreciativos (Cavalcante et al. 2015). De acordo com Caetano (2017, p. 5): “Uma boa
relacdo com a familia € um fator que pode impedir de forma clara o suicidio. Uma das razdes
pelas quais os idosos tém estas ideagdes extremas ¢ exatamente por se sentirem um “estorvo”
na familia”. O acompanhamento terapéutico pode, inclusive, aliviar o impacto da
institucionalizacdo. Tematicas como a valorizacdo da vida e a recuperacdo da auto-estima
devem ser trabalhadas com a populacdo idosa buscando melhorar a qualidade de vida e
devolver a dignidade a essas pessoas.

Discutir o papel da familia como base é inquestionavel, a familia é o suporte primério,
ndo existe uma que seja saudavel em sua totalidade, nem que seja disfuncional, as
particularidades de cada uma é o que as distingue, como se comportam frente a resolucéo das
dificuldades e os conflitos emocionais existentes no ambito familiar (Bastos, 2009). Ainda
pensando sobre o impacto do suicidio no social, os efeitos desse acontecimento fatal atingem
0 coletivo, sendo o ato consumado ou ndo, o impacto para quem de alguma forma possui
vinculo com o sujeito e sofre seu luto é intenso. Por outro lado, os grupos podem ser 0s
responsaveis pelo desenvolvimento da individualidade, assim como no caso dos idosos, que
perdem cada vez mais espaco na sociedade atual e sentem-se desvalorizados. Pode-se pensar a
partir disso que o suicidio nesses casos ndo apenas serve para ferir a si mesmo, mas para
atingir um coletivo (Cerqueira & Lima, 2015).

Ainda conforme Bastos (2009, p.72) “é recomendavel um trabalho de apoio
multiprofissional (médico, psicélogo, terapeuta de familia e do préprio agrupamento familiar
para participar no processo), a fim de que se possa tentar reverter a tendéncia autodestrutiva”.

Em contrapartida, a relacdo familiar conturbada pode servir como agravante quando os
membros ndo ddo conta de desempenhar o papel de cuidador ou agem com intolerancia e de
forma irresponsavel com o idoso que demanda de dedicagéo. “A familia tem uma importancia
central na vida e na manutencdo do bem-estar do idoso, pois pode ser considerada uma fonte
de suporte aqueles que necessitam de cuidados” (Silva, Comin & Santos, 2013, p. 821).

As estratégias de intervencdo devem ser promovidas através de acesso a saude,

acompanhamento terapéutico e agdes sociais que auxiliem na inser¢cdo dos idosos na
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comunidade; programas educativos e intervencbes com os familiares também sdo
importantes, uma vez que visam o melhor acesso a informagdes sobre o tema e cuidados com
a saude. Uma intervencdo importante a ser feita com a familia € o auxilio de orientacdes no

processo de compreensdo da morte e o resgate dos vinculos familiares (Caetano, 2017).

4. Considerac0es Finais

Sabe-se que, atualmente, ha um aumento significativo da populacédo idosa, pensando
nisso, alguns autores se dispuseram a investigar sobre os fatores que instigam
comportamentos e ideagOes suicidas, assim como as relagbes sociais e familiares que
influenciam fortemente a qualidade de vida dos idosos, principalmente daqueles que estdo em
instituicbes de longa permanéncia. Os lacos fragilizados e a auséncia de suporte
especializado, potencializam os sentimentos de soliddo e abandono, podendo agravar quadros
clinicos e pensamentos autodestrutivos ou até mesmo desenvolvé-los. Os estudos que falam
sobre o suicidio na velhice tém apontado a necessidade do funcionamento das politicas sociais
em beneficio dos idosos, acesso a saude, cuidado multiprofissional e insercdo social.

Quando alcancam a terceira idade, é importante que as pessoas possam conviver
melhor consigo mesmas e com 0s outros, integrando positivamente as limitaces fisioldgicas
proprias do envelhecimento, as mudancas na sua visdo de mundo e os modos de viver 0s
inter-relacionamentos familiares e sociais. Com efeito, envelhecer € um processo e, nessa
organizacgéo interna e externa, alguns idosos podem expressar dificuldades que se prolongam,
cristalizam e podem evoluir para estados depressivos ou, mesmo, levar a maiores
agravamentos como a ideacdo suicida e inclusive o suicidio em si.

A Psicologia tem um papel importante. Com ajuda psicoldgica o sofrimento dessas
pessoas pode ser amenizado, com auxilio profissional pode-se entender melhor o suicidio e as
razdes pelas quais um individuo pode vir a atentar contra sua propria vida, buscando “a morte
de si mesmo”. A psicologia e psiquiatria devem trabalhar em conjunto quando necessario.

O objetivo deste estudo foi buscar através de revisdo bibliogréafica, uma compreensao
sobre aspectos referentes ao suicidio na velhice, assim como compreender as causas e
identifica-las. Atraves deste pode-se perceber que o suicidio de idosos estd comumente
associado a questbes biopsicossociais, ou seja, possui relacdo com aspectos psicologicos,
bioldgicos e sociais.

Por fim, conclui-se que antes de ser tomada qualquer medida para fins de tratamento,

deve-se focar na prevencdo e promocdo da saude na velhice, levando em conta as
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especificidades de cada caso, com o intuito de melhor atender as necessidades da populagéo
idosa. Cabe ressaltar que ainda h& avangos a serem alcancados pela area da salde, a favor da
salde dos idosos e para isso tem de haver investimentos constantes nessa area.

E urgente e necessario um discurso que contemple o sofrimento e faca com que todos,
profissionais, familiares e sociedade passem a refletir sobre esta tematica, afinal, precisa-se
com urgéncia falar sobre a fragilizacdo no idoso do desejo de estar vivo, que culmina com o
suicidio. Levando-se em conta a complexidade do tema, este € um assunto que ndo se esgota
aqui. Neste sentido, considera-se a informacdo uma maneira eficaz e importante para
aumentar a familiaridade das pessoas com esta tematica, portanto, sugere-se a ampliacdo dos
estudos sobre o suicidio na velhice.
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