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Resumo

O suicidio de idosos tem se tornado nas ultimas décadas uma tematica de relevancia para a
saude publica. Em relagdo aos indices de suicidio em idosos, a literatura estima que embora os
idosos tenham ntimeros de tentativas menores em relacdo as outras faixas etdrias, as taxas de
suicidio consumado sdo maiores. A pesquisa teve como objetivo investigar as circunstancias
psicossociais do dbito por suicidio na velhice, ocorrido em um municipio no Noroeste do Rio
Grande do Sul (RS), por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada do instrumento
“Autopsia Psicoldgica e Psicossocial sobre suicidio de idosos”, com abordagem qualitativa.
Realizou-se um estudo de caso coletivo, no qual foram verificadas seis autdpsias psicossociais
de idosos que cometeram suicidio. A pesquisa teve como participantes familiares e pessoas
que possuiam vinculo significativo com o idoso que cometeu suicidio. As informagdes
provenientes das entrevistas foram analisadas a partir da analise temdtica. Com a pesquisa, foi
possivel investigar as circunstincias psicossociais envolvidas na morte por suicidio de idosos.
Em relagédo aos fatores psicossociais, pode-se elencar as doengas, a presenca de transtornos
mentais, a existéncia de relagdes conflituosas familiares e as histérias de perdas como fatores
encontrados nessa populagdo correlacionados com o suicidio.

Palavras-chave: Suicidio, Idoso, Sobreviventes, Saude Publica

Abstract

Suicide among older adults has become a relevant topic for public health in the last decades.
Regarding suicidal rates in older adults, literature estimates that although they have smaller
numbers of attempts compared to other age ranges, the rates for accomplished suicides are
higher. The objective of the research was to investigate the psychosocial circumstances of

death caused by suicide in older ages which occurred in a city in northwest Rio Grande do Sul
(RS), through a script of semistructured interview of the tool “Psychological and psychosocial
autopsy about suicides in older adults”, with qualitative approach. A collective case study

was conducted, where six psychosocial autopsies of older adults who committed suicide were
carried out. The participants were family members and people who had some meaningful bond
with the ones who committed suicide, and the information from the interviews was analyzed
using thematic analysis. From the research, it was possible to investigate the psychosocial
circumstances involved in the death caused by suicide of older adults. Concerning psychosocial
factors, it is possible to list the diseases, the presence of mental disorders, the existence of family
conflicts and the history of losses as factors found in this population correlated with suicide.

Keywords: Suicide, Aged, Survivors, Public Health

Resumen

El suicidio de ancianos se ha hecho en las tltimas décadas una relevante tematica para la salud
publica. La literatura estima que, si bien los ancianos presentan nimeros de intentos menores
con relacion a las otras franjas etarias, las tasas de suicidio consumado son mayores. La
investigacion tuvo como objetivo estudiar las circunstancias psicosociales del 6bito por suicidio
en la vejez en un municipio en el Noroeste del Rio Grande do Sul (RS), por medio de un guion
de entrevista semiestructurada del instrumento “Autopsia Psicolégica y Psicosocial sobre suicidio
de ancianos”, con abordaje cualitativo. Se ha realizado un estudio de caso colectivo, en el que

se realizaron seis autopsias psicosociales de ancianos que cometieron suicidio. La investigacion
tuvo como sobrevivientes familiares y personas que tenian un vinculo significativo con el
anciano que cometio suicidio, siendo la informacion de las entrevistas se realizaron a partir del
analisis tematico. A partir de la investigacion fue posible estudiar las circunstancias psicosociales
involucradas en la muerte de ancianos por suicidio. Con relacion a los factores psicosociales
encontrados en esa poblacion correlacionados con el suicidio, estdn las enfermedades, los
trastornos mentales, las relaciones familiares conflictivas e historias de pérdidas.

Palabras clave: Suicidio, Anciano, Sobrevivientes, Salud Publica
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Introducao

A populagio brasileira tem passado por mudancas substanciais na estrutura
demografica. Ao longo dos anos, o nimero de pessoas idosas vem aumentando
consideravelmente. O indice de Envelhecimento (IE), que possibilita avaliar o processo
de ampliacdao da popula¢ao idosa em relagao a variagdo do grupo etario jovem, entre
o periodo de 1970 a 2010 no Brasil, o IE cresceu progressivamente de 30,54% até
atingir 55,11%. Observou-se também que o aumento da longevidade da populagao
ocorreu de formas distintas em cada regiao do Brasil, como nas regides Sul e Sudeste
que apresentaram os maiores IE 54,94% e 54,59% respectivamente; e a Regido Norte
apresentou o menor IE 21,84%. Em relacao aos maiores indices de envelhecimento dos
estados brasileiros, em 2010 o Rio Grande do Sul passou a ocupar a primeira posigdo e
o Rio de Janeiro a segunda posicao (Closs & Schwanke, 2012).

No Brasil, as mudangas demograficas ocorreram de forma tdo acelerada
que a populacdo idosa em 2011 alcangou 23,5 milhdes, o que estava previsto para
ser alcancado apenas em 2020 (Brasil, 2014). Com o aumento da longevidade,
corroborando com os altos indices de suicidio de idosos, a prevengdo do suicidio nessa
faixa etaria torna-se um desafio para os setores sociais e de saide, pois muitos estudos
apontam que os indices de suicidio tendem a aumentar com a idade (Cavalcante &
Minayo, 2012).

Diante dos indices de suicidio de idosos no Brasil, a analise espago-temporal
da mortalidade por suicidio de idosos realizada no periodo de 2000 a 2014, indica
que houve um crescimento significativo: no periodo de 2000 a 2014 ocorreram
19.806 dbitos por suicidio de idosos no Brasil, sendo que 40,37% dos suicidios foram
resultantes do periodo de 2010 a 2014. A pesquisa também apontou maiores indices
no sexo masculino e taxas mais altas no Sul do Brasil em comparagao com as outras
regides brasileiras (E. G. Santos et al., 2017).

Ja o suicidio quando estudado nas diferentes faixas etarias, a literatura revela que
os idosos apresentam menores indices de tentativas de suicidio quando comparados
a outras faixas etdrias. Entretanto, possuem maiores indices de suicidio consumado.
Nos jovens ha estimativa de um suicidio consumado entre 100 e 200 tentativas. Para
pessoas com mais de 65 anos, ha estimativa de um suicidio consumado para cada
quatro tentativas (American Association of Suicidology, 2014). Nesse sentido, o estudo
que analisou as internagdes hospitalares por tentativa de suicidio no Brasil, que foram
registradas no Sistema Unico de Satide de 1998 a 2014, apontou que aproximadamente
50% das tentativas ocorreram nas faixas etarias de 15 a 34 anos. Contudo, a
mortalidade foi maior na faixa etaria idosa do que nos outros grupos etarios, o que
pode indicar que os idosos fazem uso de métodos mais letais e em muitos casos,
possuem lesdes clinicas graves secundarias a tentativa de suicidio (Martins et al., 2016).
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Com o proposito de identificar os fatores de risco na faixa etaria de jovens e
idosos, Suresh Kumar, Anish e George (2015) analisaram 1159 tentativas de suicidio de
pacientes hospitalizados no Centro Internacional de Pesquisa e Hospital da IQRAA,
na India, que foram encaminhados para a avalia¢io psiquidtrica. Nessa pesquisa, 0s
pacientes que cometeram tentativa de suicidio e aceitaram participar da pesquisa,
responderam a uma entrevista. A partir da pesquisa, os pesquisadores perceberam a
existéncia significativa de estressores que levaram a tentativa de suicidio nas faixas
etdrias de idosos (83,8%) e jovens (86,2%). No entanto, cada grupo etdrio apresentou
vulnerabilidade a estressores diferentes. Foram identificados como estressores para os
idosos as doencas psiquidtricas e os problemas fisicos, enquanto nos jovens foram as
questdes interpessoais com o conjuge e outros membros da familia.

Na pesquisa de Cavalcante e Minayo (2012), que investigou o suicidio de 51 idosos
em dez municipios do Brasil com elevadas taxas de suicidio, foram considerados como
os principais fatores relacionados ao suicidio: isolamento social; doengas e deficiéncias
fisicas; ideagdes, tentativas e suicidio na familia; abusos e desqualificacdes; mortes e
adoecimentos de parentes e sobrecarga financeira. Outro estudo relevante é o de Sérvio
e Cavalcante (2013), que identificou como fatores de risco: a depressao, os transtornos
mentais, os tratamentos médicos potencializadores de sofrimento, o estigma referente
ao envelhecimento e os comportamentos autodestrutivos, impulsivos e agressivos. Ja
Costa e Souza (2017) deram destaque para as perdas sofridas pelos idosos ao longo da
vida: perdas de familiares, do trabalho e da satde.

A partir da andlise de 16 autdpsias psicoldgicas psicossociais respondidas
por sobreviventes de suicidio, Sousa, Silva, Figueiredo, Minayo e Vieira (2014)
estabeleceram algumas correlagdes entre os relatos. Nessa pesquisa, segundo o relato
de sobreviventes, anterior a morte os idosos apresentaram: mudangas de humor,
conflitos familiares, depressao, rejeicdo de doengas cronicas e verbaliza¢do do desejo
de morrer. Nesse estudo, os autores apontaram que devido as mudangas negativas e
as perdas (aposentadoria, impossibilidade de exercer a profissao por dependéncias
tisicas, psicologicas e doengas cronicas), os idosos podem ter enfrentado uma espécie
de morte social e subjetiva. Com isso, ficaram mais isolados e com dificuldade no
relacionamento com o seu grupo social. Nesse sentido, Ciulla et al. (2014) ao investigar
o diagnostico de satde dos idosos de Porto Alegre, encontraram 15,7% de risco de
suicidio na amostra de 530 idosos pesquisados. Participaram dessa pesquisa idosos
usuarios da Estratégia Saude da Familia de Porto Alegre. O diagndstico foi feito por
psiquiatras usando o Mini International Neuropsychiatric Interview Plus (MINIplus),
entrevista diagnostica que avalia o diagndstico atual e futuro de transtornos
psiquiatricos e risco de suicidio. Nessa amostra, os idosos sem renda ou atividade
remunerada e que sofreram a dor causada pela morte de um ou mais dos seus filhos,
apresentaram risco aumentado de suicidio. Também foi identificado um alto indice
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de idosos com depressao unipolar, com risco de suicidio (59,2%), com histéria atual
(62,5%) e pregressa (33,3%) de transtorno bipolar.

Com base nessas consideragdes, o objetivo desse estudo foi compreender os fatores
psicossociais envolvidos no suicidio de idosos. Dessa forma, buscou-se avaliar as possiveis
relagdes comuns nos estudos de casos em relagao aos motivos que levaram ao suicidio.

Método

A pesquisa realizada teve o delineamento qualitativo, de carater exploratério,
transversal e de estudo de caso coletivo. A pesquisa qualitativa para Creswel (2010)
investiga com mais profundidade aspectos relacionados as experiéncias subjetivas em
relagdo a determinado fendmeno. O aspecto transversal implicou em que esta pesquisa
ocorresse em determinado momento da vida da populagao investigada. O carater
exploratorio foi representado pela busca de sentidos e possiveis achados relacionados a
investigacdo deste fendmeno. Ja o estudo de caso coletivo, segundo Stake (2005), ocorre
quando sdo estudados alguns casos conjuntamente pelo pesquisador com o propésito
de estudar o mesmo fendmeno. As informagoes provenientes das entrevistas foram
analisadas a partir da Analise Tematica de Braun e Clarcke (2006).

Participantes

A pesquisa contou com dez participantes. Os participantes dessa pesquisa foram
familiares, amigos e pessoas que conviviam com idosos que cometeram suicidio,
denominados nessa pesquisa como sobreviventes. Assim sendo, as Unidades Basicas
de Saude (UBSs) forneceram o enderego dos sobreviventes para as pesquisadoras
entrarem em contato. Os critérios para participar da pesquisa foram: ter possuido
vinculo significativo com a vitima, morte da vitima registrada como 6bito por suicidio,
vitima ter residido na cidade do Noroeste do RS pesquisada, idade superior a 18 anos
dos participantes no momento da pesquisa e ter concordado e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Consideraram-se os seguintes critérios
de exclusao: informantes cuja lingua falada nao era o portugués e pessoas com déficits
cognitivos significativos, que poderiam impossibilitar responder adequadamente
a entrevista, questdo essa que partiu da autoanalise dos participantes quanto as
possibilidades e da percepcao subjetiva dos pesquisadores. O acervo de entrevistas
compreendeu a histdria de seis idosos, contadas por dez sobreviventes. A maioria dos
interlocutores foram filhos, esposas, irmaos, noras, havendo ainda vizinhos. A tabela 1
caracteriza os sobreviventes que responderam a entrevista.
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Tabela 1. Caracterizag¢ao dos sobreviventes que responderam a entrevista
sobre o suicidio de idosos

Idoso Sobrevivente Parentesco  Idade (anos) Ocupacio profissional
Sobrevivente 1a Filho 39 anos Jardineiro
Idoso 01 - —
Sobrevivente 1b Nora 39 anos Empregada doméstica
Sobrevivente 2a Esposa 58 anos Dona de casa
Idoso 02 5 :
Sobrevivente 2b Filha 29 anos Estudante
ldoso 3 Sobrevivente 3a Filho 44 anos Gerente de estoque
0s0
Sobrevivente 3b Nora 44 anos Professora
Idoso 04  Sobrevivente 4a Irma 65 anos Dona de casa
Idoso 05  Sobrevivente 5a Irma 86 anos Escriva judicial
Sobrevivente 6a Vizinho 68 anos Agricultor
Idoso 06 X - :
Sobrevivente 6b Vizinha 68 anos Merendeira
Instrumentos

O instrumento utilizado foi o Roteiro de entrevista semiestruturada para autopsias
psicoldgicas e psicossociais sobre o suicidio de idosos (Cavalcante et al., 2012). Esse
instrumento com abordagem qualitativa foi desenvolvido e apresentou evidéncias
favoraveis de consisténcia interna. Cavalcante et al. (2012) analisaram a qualidade e
a consisténcia do instrumento com base em um estudo pluri-institucional, a partir
da aplicagdo em 51 casos de idosos que morreram por suicidio em dez cidades
brasileiras. O instrumento foi aperfeicoado, envolvendo varios encontros entre os
pesquisadores antes, durante e depois da experiéncia compartilhada. As instrugdes
referentes a aplicacao e interpretacdo dos resultados foram apresentadas de forma
detalhada no estudo em questao. No estudo do instrumento, os autores encontraram
rigor, qualidade e credibilidade dessa abordagem metodoldgica. O instrumento é
adaptado para caracterizar o suicidio da popula¢ado idosa, sendo composto por: (1)
uma ficha de identificagdo pessoal e familiar da vitima e os dados dos entrevistados,
(2) um genograma, por meio do qual foi possivel verificar os vinculos familiares e
situar os integrantes da familia nominados na histéria da vitima, (3) um roteiro de
entrevista semiestruturada para autdpsias psicoldgicas e psicossociais. O roteiro de
entrevista explorou as seguintes dimensoes: sete questdes sobre a caracterizagao social,
dezoito questoes referentes ao retrato e modo de vida, sete questdes sobre a atmosfera
do suicidio, oito questdes que abordaram o estado mental que antecedeu o suicidio
e quatro questdes que caracterizaram a imagem da familia em relagdo ao suicidio.

As questdes eram referentes aos idosos que cometeram suicidio, como por exemplo:
quais eram as caracteristicas marcantes dos idosos? Quais suas historias de perdas? De
que forma lidavam com as situagdes de perda e frente as situagoes dificeis? Existiam
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problemas de relacionamento com familiares? Onde encontravam apoio? Quem eram
seus cuidadores? Existia alguma doenga grave?

Procedimentos

Apos a autorizagao da Secretaria Municipal de Satide (SMS) e a aprovagao do
Comité de Etica sob o parecer numero 63588417.4.0000.5342, houve o contato com
as UBSs por meio de uma carta de apresenta¢ao com os objetivos da pesquisa. Com
isso, os profissionais das UBS designaram os enderecos dos sobreviventes, entdo as
pesquisadoras foram até os enderecos e esclareceram os objetivos da pesquisa. Apds a
leitura e aceite do TCLE, este foi assinado em duas vias: uma para as pesquisadoras e
outra para o sobrevivente. Posteriormente, foi agendado dia e hordrio para a entrevista.
As entrevistas tiveram duracao média de noventa minutos cada uma e com a permissao
dos sobreviventes foi utilizado um gravador. Sucessivamente, as entrevistas foram
transcritas na integra.

Analise de dados

De acordo com Braun e Clarcke (2006), a analise temdtica é um método analitico
qualitativo que se propde a identificar, analisar e relatar padrdes dentro dos dados. E
possivel relatar experiéncias, significados, a realidade dos participantes e examinar
como os eventos operam dentro da sociedade. A analise foi dividida em seis fases,
sendo elas: (1) familiarizagdo com os dados; (2) criagdo de cddigos iniciais; (3) procura
de temas; (4) revisdo dos temas; (5) definicao e designagao dos temas e (6) produgao
do relatorio. Na fase de familiarizagdo com os dados, aconteceu a transcricao, leitura
e releitura dos dados e anotagdo das ideias iniciais. Na etapa da criacao de cddigos
iniciais, ocorreu a codificacdo de caracteristicas interessantes dos dados de forma
sistematica. Ja na terceira fase, a de procura de temas, verificou-se o agrupamento de
cddigos em temas potenciais. Na etapa da revisao dos temas, foram verificados os temas
em relagdo a codificagdo. Na quinta etapa, da definigdo e designagdo dos temas, houve
o refinamento das especificidades de cada tema. E por ultimo, por meio de uma relagao
entre pesquisa e literatura foi produzido um relatério final.

Resultados e Discussao

A partir da analise tematica das entrevistas, foi possivel estabelecer relacdes entre
as entrevistas por meio dos temas recorrentes no discurso dos sobreviventes. Dessa
forma, os relatos dos sobreviventes sobre as histdrias de vida dos idosos que cometeram

suicidio, tiveram em comum os seguintes temas: doengas fisicas, transtornos mentais,

27



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 10, n. 1, p. 21-36, Jan.-Jun., 2018 - ISSN 2175-5027

relagdes familiares e histdrias de perda (tabela 2). Todos os sobreviventes relataram que
os idosos tiveram doengas fisicas consideradas incapacitantes ou que foram responsaveis
pelo afastamento do trabalho, ou ainda, que passaram por tratamentos médicos
potencializadores de sofrimento. A maioria dos sobreviventes informou que os idosos
possuiam diagnoéstico de transtornos mentais e faziam uso de medicag¢ao. Também
mencionaram que muitos dos idosos sofreram violéncias ao longo da vida, sendo elas:
violéncia fisica, violéncia psicoldgica, violéncia patrimonial e negligéncia. A violéncia
psicologica teve maior incidéncia nos idosos pesquisados. Ja em relagao a histéria

de perdas, os sobreviventes elencaram como as principais perdas dos idosos: perdas

de emprego, separacao conjugal, mortes prematuras de filhos e mortes de filhos por
suicidio. A tabela 2 apresenta os temas para analise identificados a partir das entrevistas
dos sobreviventes sobre as historias de vida dos idosos que cometeram suicidio.

Tabela 2. Temas recorrentes ao longo das entrevistas

Idoso Idoso 01 Idoso 02 Idoso 03 Idoso 04 Idoso 05 Idoso 06
Idade 73 anos 67 anos 77 anos 88 anos 60 anos 83 anos
Sexo Feminino  Masculino Feminino Masculino Feminino = Masculino
Doengas . Céancere  Disturbios . . Cancer e
L. Cancer . Cancer Cancer .
fisicas Alzheimer  oculares Reumatismo

Transtornos Transtorno Transtorno Naoconsta Naoconsta Transtorno Transtorno

mentais depressivo  depressivo relato relato Depressivo  Depressivo
Violéncia A
. - < A A . Violéncia
Tipos de fisica, Nio consta  Violéncia Violéncia Nio consta Psicoloei
sicologica
violéncia  psicolégica relato psicolégica  psicologica relato , Ag ,
) j Negligéncia
patrimonial
Historias de  Morte de Perdado  Morte de . Naoconsta Separagdo
Aposentadoria ]
perdas filhos emprego filho relato conjugal

Os sobreviventes relataram a existéncia de doengas fisicas graves, tratamentos
potencializadores de sofrimento, transtornos mentais, tracos de agressividade e
impulsividade, alcoolismo, perdas significativas ndo elaboradas ao longo da vida,
conflito familiar e suicidio na familia. A partir da analise dos dados, as motiva¢oes
para o comportamento suicida foram agrupadas em tematicas para discussao: doengas
fisicas, transtornos mentais, relagdes familiares e historias de perdas.

Doengas fisicas

Os sobreviventes indicaram o adoecimento fisico como um dos principais

motivos que levou ao afastamento das atividades laborais, limitando o repertorio de

28



Revista de Psicologia da IMED, Passo Fundo, vol. 10, n. 1, p. 21-36, Jan.-Jun., 2018 - ISSN 2175-5027

papéis sociais dos idosos: “ela sempre foi agricultora e dona de casa, depois quando ela
se aposentou, comecou a cuidar s6 da casa e dos animais do patio. Isso porque ja nao
tava tao bem de saide” (Sobrevivente 1a).

Também foram relatados pelos sobreviventes casos de idosos que enfrentavam
tratamentos potencializadores de sofrimento:

Ela tinha problema nos olhos, o musculo facial perdeu a elasticidade
(-..) ai ela falava que queria se matar (caso ficasse cega) (. ..) antes
dela se matar, ela fazia aplicagdes (tratamento médico), ela falava
que as aplicagdes eram muito doloridas e ja estava fazendo o
tratamento por muito tempo, tava cansada disso (Sobrevivente 3a).

No estudo de Cavalcante e Minayo (2012) no grupo: “doengas e deficiéncias’,
foram considerados como fatores precipitantes de suicidio: as doencas cronicas,
terminais, com limitagdes fisicas e/ou dor intensa e as dependéncias decorrentes do
estado de satde e medo do estado geral evoluir para uma vulnerabilidade maior.
Corroborando com os achados, Cavalcante, Minayo e Mangas (2013) apontaram as
doencas e deficiéncias que levaram a invalidez e a limitacao da capacidade funcional
como o segundo fator de maior frequéncia para o suicidio de homens idosos (19,5%)

e o terceiro fator de maior frequéncia para o suicidio de mulheres idosas (15,2%). A
dor fisica decorrente do adoecimento e do tratamento de saide também fez parte da
historia de vida de idosos com céncer. Dentre as patologias investigadas, o cancer
esteve presente em quatro dos seis idosos que se suicidaram, o que leva refletir o
impacto dessa doenca na vida dos sujeitos e a estreita relacdo entre a descoberta do
cancer e o suicidio de pessoas idosas. Com isso, M. A. Santos (2017) verificou na
literatura entre 2000 e 2015 os fatores de risco associados ao suicidio em pacientes com
cancer. Considerou que os idosos com cancer que apresentaram alto risco de suicidio,
eram na maioria das vezes homens com sobrevida baixa devido ao estado avancado da
patologia e com comprometimento fisico e social significativo.

O relato do sobrevivente atentou para a relevancia do comprometimento fisico,
mental e social decorrente do estagio avangado do cancer: “o problema dele era nao
poder comer, ele dizia “mana, o congelador cheio de carne, cheio de coisa e eu nao
posso comer” (.. .). Ele ndo conseguia comer nada, o que comia era uma gelatina, e isso
nem isso descia” (Sobrevivente 4a).

Transtorno mental

A Associagdo Americana de Psiquiatria (2014) caracteriza um transtorno mental
como uma perturbacio clinicamente significativa da cognicao, regulagcdo emocional ou

no comportamento de um individuo. Na maioria das vezes esta associado a sofrimento
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e acarreta incapacidades significativas nas atividades sociais, profissionais ou outras
consideradas importantes na vida do individuo. Em rela¢do aos transtornos mentais da
populagdo investigada, os sobreviventes relataram que a maioria dos idosos apresentou
diagnostico de transtorno depressivo e episédios depressivos anterior ao ato suicida.
Dessa forma, os sobreviventes apontaram o transtorno depressivo como o transtorno
mental de maior prevaléncia em relagdo aos idosos que cometeram suicidio.

A revisao de literatura de Minayo e Cavalcante (2010), que investigou o suicidio de
pessoas idosas entre o periodo de 1980 a 2008, apontou a depressao como o fator mais
relevante associado ao suicidio, quase na totalidade das pesquisas. O estudo de Sérvio e
Cavalcante (2013) também estabeleceu relagdo entre a depressao e o suicidio de idosos.
Nesse estudo, foram construidas cinco autopsias psicossociais de idosos que cometeram
suicidio e os resultados indicaram a depressdo como o problema de maior impacto,
especialmente quando a depressdo estava associada a outros fatores. E nesse sentido, a
pesquisa de Cavalcante et al. (2013) que buscou reconstruir a magnitude da depressao
associada ao suicidio de idosos, apontou que a depressdo esteve presente em quase a
totalidade dos casos investigados. Nessa populagdo havia diagndstico de depressao
primaria e secundaria, associada a fatores fisicos, mentais, psicossociais e econdmicos.

A depressdao em idosos segundo de Borges, Colombo, Ramos, Ferreira e
Guinsburg (2014) apresenta-se fundamentada em algumas caracteristicas especificas:
queixas cognitivas, somaticas, hipocondria, sentimentos de inutilidade, irritabilidade
e pensamentos autodepreciativos, paranoides e recorrentes de suicidio. As historias de
vida remeteram a estados depressivos, nos quais muitas vezes os idosos estavam mais
solitarios e isolados nos lares que usualmente: “ja ndo gostava mais de se arrumar, ndo
queria mais sair, dai foi que um dia ela resolveu fazer (suicidar-se)” (Sobrevivente 5a).

A falta de energia no idoso para realizar tarefas é um sinal de alerta para a
presenca da depressao. Borges et al. (2014) indicam que a falta de energia comumente
é observada em quadros de depressdo com sintomatologia melancdlica intensa: “tinha
dias que a gente tinha que brigar pra ela sair de casa, insistia pra ela visitar uma amiga,
ir na missa, mas ela ndo queria nada” (Sobrevivente 1b).

Em relagdo a desesperanca, inumeras pesquisas relacionam-na com o pessimismo
e o suicidio. Desta forma, a desesperanga assume o tema central na depressao, na qual
predominam cogni¢des que subentendem atitudes negativas frente ao futuro (Cunha,
2001). A desesperanga em viver era observada pelo sobrevivente no comportamento
do idoso: “tinha dias que a gente via ele sentado na area, olhar parado, uma tristeza
no rosto, de quem parece que nao ta mais aqui” (Sobrevivente 6a). Com isso, um alto
grau de desesperanca associa-se a fuga dos problemas e nao a resolu¢do do conflito
(Argimon, Lopes, Terroso, Farina, & Coutinho, 2013) podendo essa fuga implicar no
ato suicida. A concepcao de que a morte era a melhor resolugao para os conflitos, ficou

explicita no discurso da sobrevivente. A mesma recordou uma conversa que teve com
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a idosa sobre o suicidio de um profissional da satde, quando a idosa afirmou: “esse
resolveu os problemas, ndo se incomoda mais” (Sobrevivente 3b). Com isso, evidenciou-
se que o suicidio era percebido como uma forma de cessar o sofrimento.

Em relagdo ao estado mental que antecedeu o suicidio dos idosos, muitos
sobreviventes relataram a presenca de humor deprimido, baixa autoestima,
comportamento agressivo e impulsivo. A agressividade tornou-se visivel nas
relagdes do idoso: “teve até um dia que ele sentou la fora, ele se embebedou e pegou
a espingarda. E comegou a dar tiro, a mée tava la fora. Néo sei se ele teve a intengdo
de acertar ou fazia pra colocar medo” (Sobrevivente 2b). Botega (2015) considera que
o ato suicida envolve agressividade e impulsividade. Com isso, ocorre a exacerbagao
de uma doenga mental existente e como consequéncia pode surgir o desejo de
interromper a vida. O sobrevivente recordou a forma com que a idosa lidava com
eventos da vida: com agressividade e impulsividade: “um dia eu ainda mato um e
depois me mato” (sobrevivente la). Na maioria das vezes, a depressdo aparece associada
a outros fatores: complicagdes fisicas e mentais, perdas, questdes socioecondmicas,
aposentadoria, tristeza, melancolia, conflitos conjugais, efeitos do alcoolismo, entre
outros (Cavalcante & Minayo, 2012). A sobrevivente mencionou varias vezes na
entrevista como o consumo de alcool afetou o comportamento do idoso, inclusive nos
momentos alcoolizado: “vou beber tudo, hoje eu tenho coragem, hoje eu vou fazer
(matar-se)” (sobrevivente 2a). Situacdo que também aponta para a necessidade de
desmistificar que quando o sujeito fala que vai se matar existe um risco de morte, pois
existia a concepgdo de que “quem fala que vai se matar, ndo faz”. O abuso do alcool é
considerado como um importante fator de risco. O abuso do alcool por idosos pode ser
entendido como uma consequéncia por ndo conseguir suportar alguns tipos de perdas,
sofrimentos ou mesmo nao aceitar as contingéncias da velhice (Sousa et al., 2014).

Relag¢oes familiares

Nessa categoria foram analisadas as relagdes familiares dos idosos, a partir
do relato dos sobreviventes. Os sobreviventes informaram a existéncia de relacoes
conflituosas entre a familia e 0 idoso. A idosa um, sofreu na juventude agressoes
tisicas do esposo. Na velhice, as agressoes fisicas cessaram, embora nao havia um
bom convivio entre o casal. A idosa trés, viveu uma relagao permeada por discussoes
frequentes com o esposo. O idoso quatro era recasado, teve uma relagdo conflituosa
com a segunda esposa e vinculo fraco com a unica filha. Ja o idoso seis, teve sérios
problemas de satde, os quais o incapacitavam de viver sozinho, entretanto nenhum
de seus quatro filhos se dispds a assisti-lo. Costa e Souza (2017) no estudo com oito
idosos que cometeram suicidio na metrépole Amazdnica, deram destaque para os
conflitos familiares como fator de risco. Foi apontado que o pensamento autoritario dos
idosos, a frustragdo com o enfraquecimento da autoridade pela velhice e o historico de
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conflitos com cdnjuges, ex-conjuges e filhos estavam na génese dos conflitos familiares.
Em relagdo aos conflitos familiares, ficou evidente no discurso do sobrevivente: “tinha
traicdo por parte do marido, ele ofendia muito ela com palavras (. . .) e ela ndo podia
fazer nada, ndo ¢ que nem hoje que tem Maria da Penha” (Sobrevivente 1a). A situagdo
descrita configurou a vivéncia de violéncias que iniciaram logo apds o casamento e que
cessaram na velhice, entretanto os familiares relataram que as memdrias das violéncias
eram relembradas com muito pesar pela idosa. No contexto social, a violéncia ao

idoso assume formas veladas, passando despercebida pela familia e sociedade. Os

tipos de violéncia contra o idoso podem se manifestar de diversas formas: abuso fisico,
psicoldgico, sexual, abandono, negligéncia, abusos financeiros e autonegligéncia (Brasil,
2014). A situagdo relatada apontou para uma condi¢ao de negligéncia:

Os filhos ndo aceitavam a companheira que ele tinha, mandaram
ela embora, e ela foi. (. . .) Depois disso, os filhos ndo davam atengédo
pra ele. Ele era sozinho, tinha muito problema de desgaste no
joelho, ai pouco podia se movimentar, sozinho ficou dificil. Uns
dois meses antes (de cometer suicidio) ele ja tinha comprado a
corda. Eles (filhos) acharam a corda, dai ele confessou pros filhos
que ele tava pensando em se matar. Dai os filhos recolheram ele.
Uns dois meses ele ficou na casa de um filho, ai trouxeram ele de
novo, de volta pra casa dele (onde o idoso morava sozinho) e logo
depois se matou (Sobrevivente 6a).

Histdria de perdas

No que se refere as perdas ao longo da vida, os sobreviventes elegeram o suicidio e
a morte de filhos, a demissao do trabalho, a separagdo conjugal e a aposentadoria como
os principais pontos das histérias de perdas dos idosos, dados que convergiram com
a literatura. O estudo de Costa e Souza (2017) propos as perdas como o ponto comum
nas historias contadas por sobreviventes de idosos que cometeram suicidio. Nesse
estudo, foram consideradas como perdas: a perda de saiude, a morte de um familiar e a
perda do emprego.

Em relagdo a morte de um filho, Schlemm (2016) aponta que a perda real de um
filho faz um furo no psiquismo das maes, no qual o sentido da vida muda. Para muitas
maes que perderam filhos, o sentido da vida se torna a morte do filho (Schlemm, 2016).
A morte de dois filhos da idosa, segundo o sobrevivente, foram situagdes de dificil
elaboracio:

Teve a perda de dois filhos, um com 16 anos e uma menina recém
nascida. Antes de fazer isso que ela fez (suicidio) ela comentava
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muito desse filho, e dessa nené recém nascida, que nasceu morta
(...). E o menino se acidentou de trator (. ..) essa morte ela nunca
digeriu, ndo dava pra conversar com ela disso, ela virava em choro,
sempre que tocava no assunto dos filhos (Sobrevivente 3b).

O luto por suicidio é um periodo de ajustamento que ¢ vivenciado por membros
da familia, amigos e outros contatos do falecido que sdo afetados pela perda (Conselho
Federal de Psicologia [CFP], 2013). Quando se trata do luto por suicidio de um filho,

o papel de mae que cuida e protege é colocado em xeque (Schlemm, 2016). Dessa
forma, pode-se entender o luto por suicidio como um processo de dificil elaboragiao. O
sobrevivente relatou sobre as transformacoes vividas na vida da idosa ap6s o suicidio
de um filho: “ela teve um filho com 30 anos que se suicidou. Depois da morte dele, ela
ndo queria mais viver, ela nunca mais foi mesma” (Sobrevivente 1b). Schlemm (2016)
discorre sobre as ambivaléncias de maes enlutadas na perda de um filho por suicidio:
a culpa que sentem pelo ato suicida, a idealizagdo do filho morto, o sentimento de
abandono do filho e de impoténcia por nao ter conseguido ajuda-lo.

A redugao dos papéis sociais devido a aposentadoria também fez parte das
historias de perdas dos idosos. Trabalhar proporciona nao somente o sustento
financeiro, mas também a inser¢do em um contexto social e produtivo, possibilitando
a efetiva participa¢ao do sujeito na sociedade (Kleger & Macedo, 2015). A redugéo
dos papéis sociais ficou evidente no discurso de dois sobreviventes: o primeiro idoso
foi demitido logo apds a aposentadoria: “quando ele se aposentou eles largaram
(demitiram) dele e ele ndo queria ter parado de trabalhar” (Sobrevivente 2a). Ja a
segunda idosa ndo conseguia mais realizar atividades domésticas: “ja nao podia fazer
o servico da casa, ai ela se chamava de inutil” (Sobrevivente 1b). Deixar de exercer uma
atividade profissional, implica na necessidade de interiorizar novos papéis e projetos de
vida. Contudo, esse processo de transi¢do nao é sempre bem sucedido. Muitas vezes,

a condi¢ao de parar de trabalhar tornar-se uma preocupagdo para quem ira assumir a
condigdo de aposentado (Kleger & Macedo, 2015).

Consideracoes Finais

A partir da pesquisa, foi possivel investigar os fatores psicossociais envolvidos
na morte por suicidio de idosos. Em rela¢do aos fatores psicossociais, os sobreviventes
relataram que as doengas, a presenga de transtornos mentais, a existéncia de relagdes
familiares conflituosas e as historias de perdas, podem ter sido fatores de risco para essa
populacao. O adoecimento na velhice remeteu a necessidade de um suporte assistencial
multiprofissional, principalmente em doengas que causaram limites funcionais a vida do

idoso e com tratamentos potencializadores de sofrimento, como nos estagios avangados
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de céncer. O cancer, segundo informagdes dos sobreviventes, era muito temido pelos
idosos que cometeram suicidio e frequentemente associado a morte.

Em relagdo aos transtornos mentais, a maioria dos idosos possuia diagnostico
anterior a morte, tendo o transtorno depressivo a maior prevaléncia. Todos os idosos
com diagnoéstico de transtorno mental fizeram uso de medicagdo, entretanto nao houve
acompanhamento multiprofissional ou participacao em grupos de saude. As relagdes
familiares parecem ter influenciado na qualidade de vida dos idosos. Familias que
mantinham os idosos integrados no sistema familiar promoviam a saide mental e o
bem-estar. Ja nas dindmicas familiares em que os idosos tiveram uma redu¢ao muito
grande de papéis sociais, foi predominante a baixa estima de si e o sentimento de que
eram um “fardo” para as familias. As perdas significativas que ocorreram ao longo da
vida dos idosos apontaram para acontecimentos de dificil elabora¢ao. Houve o suicidio
e a perda tragica de filhos, bem como a saida for¢ada do mercado de trabalho devido
ao adoecimento e/ou aposentadoria. De acordo com os sobreviventes, estas situagdes
podem ter influenciado na saude mental dos idosos que cometeram suicidio.

Foi considerado como limitacao desse estudo, o baixo nimero de participantes
que aceitaram participar da entrevista e falar sobre o suicidio do idoso ocorrido, uma
vez que com um numero maior de participantes, poderiam ser apontados e analisados
outros fatores psicossociais relacionados ao suicidio. Contudo, ndo ha objetivo de
generalizar os resultados desse estudo, mas investigar com maior profundidade a
influéncia desses fatores relacionados ao suicidio. Embora o tema da pesquisa seja atual
e relevante, ainda carece de mais pesquisas especificas sobre os fatores psicossociais do
suicidio devido a amplitude e complexidade do tema. Acredita-se que o estudo reforcou
a preocupagao com a tematica do suicidio em idosos, visando expandir a discussao no
ambito de politicas publicas e ampliar as estratégias de cuidado a popula¢ao idosa.
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