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RESUMO

O presente estudo buscou compreender as funcdes e os significados das ideias e dos
comportamentos suicidas para a populacédoidosa. Para isso, contou com uma revisao
da literatura sobre o assunto e com uma pesquisa qualitativa, da qual participaram 10
idosos com idade entre 60 a 80 anos, independentes ou que moram com suas
familias. Os participantes foram localizados e contatados individualmente a partir da
rede de contatos da propria pesquisadora. Como instrumento de coleta dos dados foi
utilizada uma entrevista individual semiestruturada, a partir de um roteiro pré-definido.
As entrevistas foram agendadas conforme disponibilidade de cada participante, foram
realizadas presencialmente, gravadas em material de dudio e/ou video, com a devida
autorizacdo e consentimento dos participantes, e foram transcritas para anélise
posterior, realizada com auxilio da técnica da analise de contetdo. Os resultados
revelaram que a discriminacado social da pessoa idosa se caracteriza como fator de
risco para 0 comportamento suicida; que idosos ainda inseridos no mercado de
trabalho se sentem mais Uteis socialmente e percebem em menor escala a
discriminacao social; que a relacédo do sujeito com sua crenca religiosa define se ela
vai atuar como fator de risco ou de protecdo para 0 comportamento suicida. Foi
possivel concluirque as ideias e 0s comportamentos suicidas acabam por exercer um
papel de possivel resolucédo de conflitos e enfrentamento de grandes dificuldades,
estando sempre relacionados a tristeza e ao sofrimento.

Palavras-chave: ideias e comportamentos suicidas; idosos; discriminacdo social;
fator de risco e de protecao.
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1 INTRODUCAO

Morte e velhice sdo constantemente discutidas de forma conjunta. Muitos
acreditam que a velhice seja apenas a etapa final da vida, onde ndo ha mais o que
fazer, andoser esperar pelahora da morte. Entretanto, com o aumento da expectativa
de vida dos brasileiros e o avanc¢o da medicina, observou-se uma mudanc¢a nesse
cenario, marcado por idosos muito mais ativos em diferentes esferas da vida, tais
como a laboral e a social. Do mesmo modo, com 0 aparecimento dessa parte da
populacédo idosa demonstrando muita alegria e desejo em viver, em continuar suas
realizacdes e ndoenxergando a velhice como fim, evidenciou-se uma outra parte que,
por diversos fatores, deseja, espera e até mesmo provocar sua morte de forma
precipitada, por meio de comportamentos suicidas.

O suicidio, considerando dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é
responsavel por um milh&o de o6bitos por ano, sendo que, nesse numero nao estao
incluidas as tentativas de suicidio, que se estima que sdo, pelo menos, dez a vinte
vezes mais frequentes do que os suicidios consumados (BOTEGA, 2014). Nesse
sentido, cabe dizer que o suicidio se mostra como umaquestédo de salude publica,que
deve ser amplamente estudada e pesquisada, principalmente no que tange ao
reconhecimento de aspectos de risco na vida dos sujeitos, de modo a facilitar a sua
identificacdo e a consequente prevencao de comportamentos autodestrutivos.

Faz-se importante ressaltar que o movimento de pesquisa e estudo desta
tematica sofreu uma mudanca ao longo dos anos. De acordo com o levantamento
bibliografico feito e considerando a data de publicacdo dos artigos, viu-se que
inicialmente a populagcdo mais pesquisada era a idosa, evoluindo para estudos com a
populacdo adolescente, em decorréncia do aumento do namero de suicidios nessa
faixa etaria. Observa-se que, nesse sentido, os estudos dessa tematica, envolvendo
a populacao idosa, comecaram a ficar escassos e menos frequentes nas bases de
dados consultados. Desse modo, parece ser possivel concluirque houve mudancas
sociais importantes, como 0 aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira,
0 que pode influenciar os fatores e risco para 0 comportamento suicida e, justamente
por isso, 0 presente estudo volta seu olhar aos idosos e a forma com que esta
populacao vivencia as ideias e 0s comportamentos autodestrutivos.

Outrossim, cabe salientarque o numero de idosos mortos por suicidiono Brasil



continua alto. Considerando o ano de 2019, por exemplo, somente no Brasil houve
1.290 mortes autoinflingidas de idosos, com idades entre 60 e 69 anos, 732 mortes
de idosos com idades entre 70 e 79 anos e 271 mortes de idosos com 80 anos ou
mais, totalizando 2.293 idosos mortos em decorréncia de suicidio, somente em um
ano (DATASUS, 2019).

Além disso, cabe salientar que a regido Sudeste é a que apresenta maior
incidéncia de mortes por suicidio, correspondendo a 32,45% dos casos no Brasil, em
considerando todas as regides do pais. No que se refere especificamente ao estado
de Minas Gerais, este se apresenta em segundolugaremnumero de mortes daregiao
Sudeste, correspondendo a, aproximadamente, 38% das mortes (DATASUS, 2019).
Tal fato explicita, assim, a importancia da realizagédo dessa pesquisa, bem como
justifica a suarealizacdo no estado de Minas Gerais.

Por fim, supde-se que pode haver um aumento nas taxas de suicidio dessa
populacéo, tendo em vista 0 contexto pandémico ocasionado pelo coronavirus e o
distanciamento social necessario que foi imposto a toda a populacéo, especialmente
para a populacéo idosa, considerada grupo de risco para a doenca. Nesse sentido,
verifica-se que muitos idosos passaram a ficar em isolamento total, privados até
mesmo do convivio com a propria familia e de suas atividades de lazer, o que pode
se constituir como um fator de risco para transtornos mentais e, também, para
comportamentos suicidas. Considerando estes apontamentos, 0s objetivos deste
estudo foram delimitados conforme registrado a seguir.

1.1 Objetivo geral
Compreender as funcdes e os significados das ideias e dos comportamentos

suicidas para 0s idosos.

1.2 Objetivos especificos
1. Identificar a percepcéo de idosos sobre a velhice e o envelhecimento;
2. ldentificaro que os idosos pensam sobre morte e suicidio;
3. Verificar se as condi¢des socioeconOmicas do idoso interferem em sua
percepcao e sentimentos relacionados a morte e ao suicidio.
4. Analisar as possiveis fun¢des dos comportamentos suicidas no contexto da

velhice



Esta pesquisa teve a intencédo de elucidar alguns pontos importantes sobre a
sociedade e como os diversos fatores sociais presentes nela podem contribuir para
0s comportamentos e as ideias suicidas na populacao idosa. Nesse sentido, o estudo
teve como foco idosos néo institucionalizados, que participaram de uma entrevista
semiestruturada com questdes referentes ao envelhecimento, & morte e ao suicidio.
Através das respostas devidamente analisadas buscou-se compreender as funcdes e

os significados das ideias e dos comportamentos suicidas para 0s idosos.



2 REVISAO DE LITERATURA

Para a compreensdao do tema proposto faz-se necessaria a revisao e a analise
de trabalhos cientificos ja realizados sobre o assunto, bem como a apresentacao de
conceitos-chave para a elaboragéo adequada da pesquisa e de seus atravessadores.
Desse modo, nesta secdo serdo apresentados e discutidos temas e contetdos
atinentesaotema deste estudo, a saber: 1) definicdo e caracteristicas da pessoaidosa
nasociedade brasileira, 2) conceitodo suicidio e dos comportamentos autodestrutivos

e, por fim, 3) fatores de risco e protecéo para 0 comportamento suicida em idosos.

2.1 A pessoaidosa na sociedade brasileira

Considera-se a pessoa idosa, a partir da definicdo feita pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), qualquer individuo que tenha 60 anos ou mais
independente de fatores bioldgicos, sociais ou psicolégicos (BRASIL, 2005). O que se
leva em conta para essa classificacdo é a idade cronolégica do sujeito, que diz
respeito a mensuracao feita em dias, meses e anos a partir da data do nascimento
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

A problemética do idoso na sociedade brasileira se da na medida em que se

observa um certo descontentamento da populagdo em geral com o processo de
envelhecimento, que é visto, na maioria das vezes, como algo que deve ser evitado a
todo momento. Nesse sentido, € possivel identificar que as pessoas idosas ndo tém
seus valores reconhecidos por uma sociedade que as coloca, muitas vezes, como
inatil e indesejavel (GUIMARAES, 2007).
Em umasociedade capitalista, a capacidade de produzire consumirassume um papel
Importante que determina como as pessoas sao vistas pela populagéo. No que tange
as pessoas idosas, em uma sociedade com esse estilo econdmico, pode-se perceber
gue essa parcela tende a ser vista como improdutiva para o mercado, pois ja hdo sao
consideradas, na maioria das vezes, como mao de obra eficiente. Além disso, os
idosos séo vistos, de forma geral, como seres que ndo conseguem mais agregar
conhecimento, ou mesmo apresentando conhecimentos que sao ultrapassados, que
dao aideia de que esse idoso ndo consegue acompanhar o ritmo da sociedade poés-
moderna (GUIMARAES, 2007).
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Tal fato causa extremo impacto negativo para a populacéo idosa, visto que a
partir disso, muitas vezes, os velhos sao excluidos e marginalizados na sociedade. O
idoso, entdo, passa a ser colocado em situagdes sociais de isolamento, inutilidade e
soliddo e desprezam-se 0s projetos e memoria do sujeito, retirando, na maior parte
dos casos, o sentido de suas vidas (GUIMARAES, 2007).

A aposentadoria também surge nesse contexto de envelhecimento como fator
importante. Isso porque, comumente, ela pode ser interpretada de duas formas: como
uma recompensa que o sujeito merece depois de todo seu periodo de producéo ou
como o inicio de sua excluséo social. Se os idosos ja sdo, naturalmente, vistos como
improdutivos pela sociedade, os idosos aposentados assumem de forma mais
concreta esse papel aos olhos da sociedade, haja vista que sao colocados como
incapazes de criar ou produzir, bem como deixam de ser solicitados pela sociedade,
sendo, na maioria das vezes, impedidos de realizar atividades que antes eram
gratificantes para eles (GUIMARAES, 2007).

O envelhecimentotemsido estudado sob duas diferentes 6ticas, mas que estao
intimamente relacionados ao sistema econdmico. Uma dessas vertentes trabalha com
aideiada qualidade de vida, onde a velhice é tratada de forma a negar o processo de

envelhecimento. De acordo com Nobre (2017, p. 70),

Essa corrente é tecida pelo anincio de propostas que enaltecem praticas de
como se manter jovem e ativo por muito mais tempo. Destacam-se, nessa
perspectiva, mediadores, tais como a indUstria cosmética e farmacoldgica, os
programas de promocdo da salde e integracdo social, a participacdo em
grupos de atividade fisica que prometem, ndo sé a manutencédo dos aspectos
organicos e biolégicos, mas também a elevacao da autoestima, que reflete na
qualidade e predisposicéo paraavida.

A segunda corrente trabalha sobre a perspectiva de representar essa

populacdo como fragilizada e defasada, de acordo com Nobre (2017, p. 70).

Articulados a essa concepc¢ao estdo aqueles que apreendem a velhice sob os
aspectos do declinio gradual das capacidades funcionais e cognitivas. Nessa
perspectiva, a velhice é produzida como sinénimo de doengas, isolamento,
abandono e improdutividade, articulando-a com aspectos como a idade
cronolégica e as relagdes do trabalho. Imbricada a essa ideia, temos, ainda, a
aposentadoria como marco do envelhecimento, que remete e situa o idoso a
condicdo de inativo.

Dessa forma, tem-se a formacdo da concepcdo do processo de

envelhecimento,em que na mesma medida em que se valoriza a longevidade nega-
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se a pessoa velha o seu valor e a suaimportancia social. O idoso €, entdo, rebaixado
e colocado como ultrapassado, cabendo a ele a busca incessante pela juventude,
beleza e tudo mais que a indastria puder vender a ele como sendo caracteristicas de
pessoas jovens. Nessa perspectiva, tem-se a valorizacdo da longevidade jovem
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

As duas correntes de pensamento acabam agindo de forma a produzir uma
velhice como uma nova categoria de consumo, seja por meio de projetos
assistencialistas ou pela indastria, que vende a possibilidade de se continuarjovem,
mesmo sendo velho (NOBRE, 2017).

Tem-se, nessa perspectiva, uma nova moral de envelhecimento, em que se
prega que a forma correta de envelhecer é aquela que esconde qualquer vestigio de
velhice que possa aparecer, sendo que os idosos que optam por nao envelhecer
dessa forma sdo ainda mais taxados pela sociedade. De acordo com Alves Junior
(2004, p. 59)

A glamourizacdo do envelhecimento saudavel, engajado e ativo, a nosso
entender acaba por camuflar as injusticas que sdo cometidas a uma
significativaparcela da populagéo brasileira. Nesta formade raciocinio, acaba-
se por condenar ao declinio aqueles que ndo optarem por uma vida de
engajamento associativo, incluindo as atividades fisicas e de lazer.

Nesse sentido, observa-se uma cultura preocupada em vender a forma correta
de envelhecer, ao mesmo tempo que ignora a pluralidade dos processos de
envelhecimento, bem como desampara os idosos que sdo acometidos por
comorbidades fisicas e ou emocionais, que sdo caracteristicas desse processo
(DEBERT, 2000).

Dessa forma, é correto dizer que a questdo do idoso na sociedade brasileira e
perpassada pela questdo da soliddo e da falta de sentido navida, ocasionada, muitas
vezes, por todos esses fatores mencionados, aliados as constantes transformagoes
do mundo pés-moderno, que incluiaperda de tradicbes e um valor exacerbado a tudo
que pode ser comprado ou vendido (GUIMARAES, 2007).

Por fim, pode-se pensar que o envelhecimento na sociedade brasileira pode se
constituir como um fator de risco para 0 comportamento suicida, haja vista o
abandono, a soliddo, as comorbidades e a supervaloriza¢do do que € novo. Porém, €
importante ressaltar que este ndo € um fendmeno exclusivo da sociedade brasileira,

mas esta presente, também, em outros paises como Portugal, que a velhice também
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€ marcada pelo desamparo, solidao e inatividade (ARROTEIA; CARDOSO, 2006).
Tem-se, assim, que a diminuicdo da importancia da pessoa velha, bem como

do seu valor social, aliado a outros fatores de risco — tendo em vista que o

comportamento suicida é multicausal — pode levar o individuo idoso a tentativa de

autoexterminio.

2.2 O suicidio

Segundo Botega (2014) baseado em dados de 2014 da Organiza¢cédo Mundial
de Saude (OMS), o suicidio € o terceiro maior causador de mortes de pessoas que
tem entre 15 e 44 anos e que, anualmente, é responsavel por um milhao de 6bitos.
Alémdisso, avalia-se que as tentativas de suicidio superem em pelo menos dez vezes
0 numero de atos consumados. Ndo obstante, no Brasil, de acordo com Campos et

al. (2019)

Segundo o DATASUS, em 2014 foram registradas mais de 10.000 mortes por
esta causa, totalizando 5,58 6bitos por 100 mil habitantes, sendo observado
um aumento de 36,7% no nimero de suicidios entre osanos de 1996 a 2014.
Aproximadamente 1.300 desses casos ocorreram no estado de Minas Gerais,
gue apresentou coeficiente de mortalidade por suicidio igual a 6,92 ébitos por
100 mil habitantes em 2014, com um aumento de 56,07% no nimero de casos
desde 1996. (DATASUS, 2014 apud CAMPOS et al., 2019, p. 21)

Em relacdo as taxas de mortalidade por suicidioem grupos de idades, observa-
se gue o maior contingente de individuos se encontra na faixa dos 70 anos ou mais,
seguido pela faixa de idade entre 50 e 59 anos e individuos com idade entre 60 e 69
anos, onde observou-se uma média de 7,8; 6,8 e 6,7 de mortes por 100.000
habitantes, respectivamente (LOVISI et al., 2009).

Os dados que tangem os locais onde os suicidios mais ocorrem, em primeiro
lugar aparece a residéncia, sendo o local mais frequente, com incidéncia em 51% dos
casos, seguido do ambiente hospitalar que ocorre em 26% das vezes (LOVISI et al.,
2009).

No que se refere aos métodos mais utilizados por cada sexo, entre as mulheres
0 mais frequente € o uso do enforcamento, que ocorreu em 49% dos casos, seguido
de fumaca/fogo, que corresponde a 9%. Em seguida aparece a precipitacao de altura
em 6% das vezes, utilizacdo de armas de fogo em 6% e, por fim, envenenamento por

pesticidas em 5% dos casos. No sexo masculino, predomina, também, o uso de
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enforcamento, sendo esse o0 método utilizado em 58% dos casos, seguido pelo uso
de armas de fogo em 17% das vezes e envenenamento por pesticidas em 5% dos
casos (LOVISI etal., 2009).

Em relacdo ao termo suicidio, esse deriva-se das palavras sui e caedes,
originalmente em latim, que significam, respectivamente, si mesmo e acdo de matar.
Desse modo, € correto afirmar que o suicidio € um ato humano intencional de poér fim
a prépria vida. Entende-se esse fenbmeno, também, como uma morte violenta
autoprovocada que pode conter diversos objetivos a depender da funcédo a qual
aguele ato pretende exercer, podendo ser, por exemplo, de fuga, libertacdo ou alivio
de um sofrimento (FUKUMITSU, 2013).

Fukumitsu (2018) ainda afirma que “..] a autoaniquilagdo pode ser
compreendidatanto como um ato humano que escancara o desamparo, o desespero
e a desesperanga quanto como um processo acumulativo e intenso de sofrimento
existencial” (FUKUMITSU, 2018, p. 103). Dentro do fenédmeno do suicidio pode-se
observar o comportamento suicida que diz respeito ao processo que se inicia na
ideacdo suicida e vai até o ato consumado, perpassando pelas tentativas e ameacas
a propria vida (FUKUMITSU, 2013).

Nesse sentido, tem-se que a ideacédo suicida se caracteriza pelo desejo, ideias
e pensamentos de se matar, muitas vezes, acompanhados de um planejamento da
acdo (ARAUJO; VIEIRA; COUTINHO, 2010). Outro ponto que deve ser levado em
consideracao € que a ideacdo suicida € algo variavel, que pode envolver desde
pensamentos passageiros de desvalorizagdo da propria vida, preocupacgdes extremas
sobre porque viver ou até mesmo acontecer em virtude de estados delirantes
(BOTEGA, 2015).

Outros fatores inseridos nesse fendmeno que devemser mencionados € a crise
e a intencionalidade suicida. A crise suicida pode ser definidacomo uma turbuléncia
emocional que é vivenciada como um colapso existencial provocando intensa dor
psiquica e fazendo surgir o desejo de interromper a prépria vida. A intencionalidade,
por sua vez, pode ser entendida como o desejo de pér fim a prépria vida e sua
gravidade é definida por dois fatores, sendo eles a intensidade da motivacéo e o grau
em que a motivacdo conflita com o desejo de continuar vivendo. Dessa forma,
considera-se que a forga da intencionalidade suicida varia de forma crescente desde

ideias vagas sobre morrer até planos elaborados e providéncias para evitar um
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salvamento (BOTEGA, 2015).

Considerando todos os fatores abordados que se fazem presente no
comportamento suicida € importante destacar que na perspectiva gestaltica o suicidio
e entendido de forma especifica. Nessa visao teodrica esse fendmeno é entendido
como uma buscado sujeito por outra forma de vida na morte. Nesse sentido, entende-
se, pelo conceito de parte e todo, que o suicida naverdade nédo busca a morte, mas
deseja matar uma parte de si que se encontra desorganizada e proporciona
sofrimento, entretanto, acaba matando-se por inteiro por confundir a parte com o todo
(FUKIMITSU, 2012). Do mesmo modo, Cassorla faz afirmacéo semelhante quando

diz que

A pessoaque se mata ndo quer necessariamente morrer, pois nem sabe o que
seria isso. Ela se mata porque deseja outra forma de vida, fantasiada, na terra
ou em outro mundo; essa outra forma de vida, porém, esta em sua mente.
(CASSORLA, 2017, p. 29).

Ainda nesse contexto, Fukumitsu (2012) afirma que o suicida parece negar a
relacdo entre o que acontece na vida e as perspectivas de estar vivo quando sua
vivéncia se encontra destruida. Observa-se, desse modo, indicios da auséncia de
sentido de vida que passa a exigir do sujeito uma postura pautada na aceitacao
desses problemas existenciais. Assim, é possivel afirmar que quando tal postura néo
€ adotada ocorre o suicidio, onde deduz-se que o individuo ndo encontrou uma
maneira efetiva e saudavel de administrar suas necessidades.

Para a Gestalt, a compreenséo do ato suicida ocorre de forma integralizada,
onde considera-se 0 modo pelo qual a pessoa atua, bem como o significado
existencial do ato para o sujeito. Por essa logica, considera-se, entédo, que o foco esta
na construcdo da ideia suicida e da crenca dos beneficios da morte para o sujeito
suicida (FUKIMITSU, 2012).

Alémdisso, € possivel afirmar que o sujeito suicidavivenciauma dificuldade na
relacédo entre figurae fundo,em que a figura se mostra sem conexao com o fundoe
demonstra essa dificuldade enquanto impoténcia diante de situacfes de crise com
significativa perda de sentido da propria vida. Ademais, apresenta também, a
cristalizacdo da Gestalt — rigidez da organizacédo das partes que compde o todo - em
gue a percepc¢ao de suavida se apresenta de forma fixa e distorcida no conflito entre
qguerer viver ou morrer, dificultando, assim, a relacdo com o outro e com a sociedade
(FUKUMITSU; SCAVACINI, 2013).
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A teoria gestaltica apresenta o conceito de neurose — ou mecanismos
neuroticos - que, para essa teoria, ocorre quando o individuo tem sua capacidade de
interacdo afetada negativamente. Dessa forma, o sujeito neurotico é caracterizado
pelo fato de ndo ser capaz de identificar suas proprias necessidades e, desse modo,
incapaz de satisfazé-las (PERLS, 1981).

Relacionado ao suicidio, € possivel apontar alguns desses mecanismos
neuréticos que, muitas vezes, se fazem presentes em sujeitos com comportamento
suicida. Entre eles, cabe ressaltar a apresentacdo da retroflexdo cristalizada, se
fazendo presente na dificuldade expressa do individuo em lidar com o meio. Nesse
caso, 0 sujeito direciona sua energia para o0 auto aniquilamento deixando o processo
de autorregulacdo com uma falha (FUKUMITSU; SCAVACINI, 2013). Fukumitsu
(2012) complementa ao sugerir que “Pensemos no suicidio como um mecanismo
retroflexivo, em que a vitima e o algoz sdo a mesma pessoa” (FUKUMITSU, 2012, p.
100). Outro mecanismo que cabe citar é a proflexado, que é percebida nesse contexto
guando o sujeito visa vingar-se ou ameacar 0 outro para obter o que deseja por meio
de sua morte (FUKUMITSU; SCAVACINI, 2013).

2.3 Fatores de risco para o comportamento suicida na populacao idosa

Os fatores de risco para o comportamento suicida sdo compreendidos como
fatos ou aspectos relacionados a vida dos individuos, que aumentam a probabilidade
de risco para a morte auto infligida. Nesse sentido, cabe pensar em alguns aspectos
diretamente relacionados as pessoas idosas que aumentam O risco para esse
comportamento.

De acordo com um guia que trata da prevencéo e do tratamento da conduta
suicida (DE LA GUIA, 2012), os fatores de risco podem ser divididos em duas
categorias, sendo os fatores de risco modificaveis e os fatores imodificaveis. As
primeiras condi¢Bes estdo intimamente ligadas a aspectos individuais, sendo possivel
apontar a presenca de transtornos mentais, abuso de substancias, problemas
relacionados a saude fisica e as dimensodes psicologicas dos individuos. Enquanto os
segundos elementos relacionam-se com 0s aspectos sociais, sendo importante
considerar fatores sociodemograficos, como idade, sexo, estado civil, crengas

religiosas, apoio social e conduta suicida prévia.
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No que se refere aos transtornos mentais mais comuns associados a
comportamento autodestrutivos, a depresséo, os transtornos de personalidade e a
dependénciade alcool e outras drogas sdo os mais significativos, tendo em vista que
estdo concatenados a condi¢cdes clinicas que colocam o sujeito em estado de
vulnerabilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Além disso, deve-se dar maior
destaque a depressao, haja vista que esse € um dos transtornos mentais mais
presentes na populacéoidosa e mostra estreita relacdo com o aumentodo nimerode
suicidios nessa faixa etaria (MINAYO; TEIXEIRA; MARTINS, 2016). Ademais, como
ressaltam Cavalcante e Minayo (2012), a depressao pode surgir em decorréncia de
outros fatores, como doencas fisicas e mentais, ou mesmo em consequéncia de
perdas, dificuldades socioecondmicas, aposentadoria ou sofrimentos existenciais, que
sdo comuns navelhice. Mas ainda que a depressao mereca destague neste contexto,
também é preciso considerar outras varidaveis relacionadas ao funcionamento
psicoldgico dos individuos, que podem os predispor ao suicidio, tais como a rigidez
cognitiva, a impulsividade, a desesperanca, o pensamento dicotdmico e a dificuldade
naresolucéo de problemas (DE LA GUIA, 2012).

A saude fisica do idoso, como mencionado, apresenta conexao direta com a
conduta suicida, na medida em que ela favorece a existéncia de uma maior
probabilidade de impactos na saude mental. Isso se comprova a partir das
contribuicbes de Sousa, Perrelli e Botelho (2018), quando afirmam que idosos
diagnosticados com algumas doencas apresentavam maior risco de suicidio, se
comparados com aqueles que n&o possuiam tais condi¢gdes. Além disso, os referidos
autores sustentam, também, haver uma estreita relacao entre a ocorréncia de dores
fortes em um periodo superiora 6 meses, que pode ser comum em algumas doencas,
e 0 risco aumentado para a tentativa de suicidio. Ademais, de acordo com Minayo e
Cavalcante (2010, p. 753),

A presenca de algumas doengas graves € considerada um fator de risco para
o suicidio de pessoas idosas. Alguns estudos mostram que essa associagao é
mais significativa para as seguintes enfermidades: cancer, alguns problemas
no sistema nervoso central, complicagdes cardiopulmonares e doencgas
urogenitais em homens.

Outro fator apontado na literatura diz respeito ao tédio, pois esse se relaciona
com a forma como o sujeito lida com a questéo do tempo e sua relacao com disturbios
emocionais, no mundo contemporaneo. Nesse sentido, Minayo, Teixeira e Martins

(2016) apontamque



17

Os varios estudos que se orientam nesse sentido consideram que ele reflete
uma formade subjetivagdo ligada ao ritmo frenético da sociedade atual, que
amplia a solidéo, fragiliza as relagdes afetivas e, sobretudo, produz uma
sensacao de vazio e deauséncia de sentido para existir. O sujeito, em resposta
a esse tempo acelerado, "mata o proprio tempo”. (MINAYO; TEIXEIRA;
MARTINS, 2016, p.37)

Importante destacar também que quando o tédio esta relacionado a depressao,
na perspectiva dos autores supracitados, ele pode se configurarcomo uma orientagao
existencial, em que o sujeito vé na morte e no matar-se a unica solucao viavel para
diminuiro sofrimento da falta de sentido na propria vida. E possivel dizer, a partir disso,
gue o tédio se configurariacomo um potencializador dos diversos outros fatores de
risco associados ao comportamento suicida (MINAYO; TEIXEIRA; MARTINS, 2016).

Considerando que estes séo os fatores compreendidos como modificaveis, que
podem predispor um sujeito idoso ao risco de suicidio, vale destacar que algumas
acOes podem ser dirigidas a essas pessoas na tentativa de uma intervencao precoce,
pautada na prevencdo ou mesmo na atencdo e cuidado apds alguma tentativa de
suicidio.Nesse sentido, Botega (2015) dizda necessidade de dirigir atencéo ao sujeito
gue apresenta esses fatores de risco, apontando o tratamento e 0 acompanhamento
de pessoas com transtornos mentais, que fazem uso abusivo de substancias ou que
possuem alguma doenca fisica como ac¢des mais efetivas e eficazes.

No que tange aos fatores imodificaveis, tem-se a caracterizacéo dos fatores de
risco associados ao contexto sociocultural em que os sujeitos idosos estao inseridos.
Como mencionado anteriormente, na sociedade atual, a idade dos sujeitos mostra-se
como um fator de risco muito importante e que requer uma atencao diferenciada com
o0 avancar da idade. Isso quer dizer que o simples fato de ser idoso, na
contemporaneidade, representa um fator de maior predisposicdo ao suicidio, do que
0 risco presente em outras faixas etarias. Entretanto, outros aspectos
sociodemograficos também devem ser levados em consideracao, para caracterizar
um sujeito idoso em risco de suicidio.

O primeiro deles que cabe mencionar é o sexo. De acordo com Parente et al.
(2007), a partir de registros do DATASUS de 2006, foi possivel notar um predominio
nas taxas de suicidio em individuos do sexo masculino, representando, em meédia,
71% dos casos quando comparado as taxas dos individuos do sexo feminino,
correspondendo a, aproximadamente, 29% dos casos. Do mesmo modo, de acordo

com Botega (2015), apesar de haver uma prevaléncia da consumacao dos suicidios
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em individuos do sexo masculino, as taxas de tentativas de suicidio s&o maiores em
individuos do sexo feminino. Desse modo, € correto afirmar que os homenstendem a
adotar meios mais letais para cometerem 0 ato suicida. Entretanto, ndo se deve
subestimar as tentativas das mulheres, tendo em vista que tentativas de suicidio
anteriores se constituem, também, como um fator de risco importante para uma
proxima tentativa e para o suicidio consumado.

Outro fator social importante diz respeito ao estado civil das pessoas, tendo em
vista que a probabilidade de risco de comportamento suicida tende a ser quatro vezes
maior em individuos separados, divorciados ou vilvos quando comparadas as
pessoas casadas. Do mesmo modo, existe, também, uma maior incidéncia de
tentativas de suicidio em pessoas solteiras, quando comparadas as pessoas casadas
(BOTEGA, 2015). Pode-se pensar que isso se da em funcéo dos lacos sociais se
constituirem como um fator protetivo significativo, tendo em vista o suporte social e as
vantagens da interacdo social para o bem-estar e saude mental do individuo
(MINAYO; CAVALCANTE, 2010).

De igual modo, apresenta-se como fator importante para o comportamento
suicida, a religiosidade dos individuos sendo que, de forma geral, a presenca de um
sistema de crencas pode ser entendida tanto como apoio social importante quanto
como sistema disciplinarizador, que, em alguns casos, colocara o comportamento
suicida de forma pejorativa e como algo a ser recriminado. Ainda que haja registros
da religiosidade e da crenca e uma religiao atuarem como fatores de risco, de modo
geral, observa-se menores taxas de suicidio em individuos com religiosidade
explorada (BOTEGA, 2015).

Por fim, cabe ressaltar a importancia do apoio social e como a falta deste esta
diretamente relacionada a comportamentos suicidas. De acordo com Minayo e
Cavalcante (2010), as dificuldades nas relacdes interpessoais, brigas familiares e
isolamento social sdo os fatores sociais que aparecem mais frequentemente nas
autdpsias sociopsicoldgicas, constituindo-se como fatores importantes quando se
discutem variaveis que podem predispor um sujeito ao comportamento suicida.

Em suma, é possivel dizer que existem fatores que atuam na protecao e que,
de modo geral, podem ser definidos como aqueles que conduzem o individuo para
uma vida equilibrada, saudavel, que favorecem a sensacdo de bem-estar e se

relacionam a sua integracdo social, a uma condicdo emocional e a disposicdes
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cognitivas mais maleaveis. Entretanto, a presenca de fatores de protecdo deve ser
avaliada, tendo em vista que pode se tratar de um fator enfraquecido ou, também, de
fatores de protecdo que estdo presentes juntamente com fatores de risco alarmantes
(BOTEGA, 2015).

Feitos estes apontamentos, fica evidente que os fatores de risco envolvidos no
comportamento suicida se inter-relacionam entre si para configurar e caracterizar um
individuo que pode estar em risco iminente de uma tentativa de autoexterminio, ou
mesmo aquele que de fato terd éxito com sua acao. Contudo, algumas caracteristicas
se sobressaem na andalise social,quando o individuo emquestdo é uma pessoa idosa,
sendo importante observar fatores sociodemograficos como género, estado civil e
apoio social, além, também, dos fatores individuais como a presenca de transtornos
psiquiatricos, de doencasfisicas, de abuso de substancias quimicas e as dimensodes
e caracteristicas psicolégicas dos individuos que podem corroborar para tal

comportamento.
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3 METODOLOGIA

Para que os objetivos propostos pudessem ser alcancados foi realizada uma
pesquisa qualitativa, da qual participaram 10 idosos independentes ou que moram
com suas familias, denominados aqui de nao institucionalizados. Estes participantes

foram localizados e contatados individualmente a partir de rede de contatos propria.

Quadro 1: Caracterizacao dos entrevistados

Participante Idade Sexo
Entrevistado 1 78 anos Masculino
Entrevistado 2 73 anos Masculino
Entrevistada 3 80 anos Feminino
Entrevistada 4 67 anos Feminino
Entrevistada 5 62 anos Feminino
Entrevistada 6 72 anos Feminino
Entrevistada 7 77 anos Feminino
Entrevistado 8 70 anos Masculino
Entrevistado 9 73 anos Masculino

Entrevistado 10 60 anos Masculino

Fonte: Dados da Pesquisa

Como instrumento de coleta dos dados foi utilizada uma entrevista individual
semiestruturada, a partir de um roteiro (ver Apéndice A), que de acordo com Flick
(2009) utiliza perguntas abertas com a finalidade de reconstruira “teoria subjetiva” do
sujeito, a fim de atingir seus conhecimentos sobre 0 assunto. Vale a pena ressaltar
gue tais perguntas sdo controladas pelas teorias e as respostas sdo constituidas a
partir da interlocucao entre essa teoria e o conhecimento do entrevistado, ou seja,
essa estrutura é desenvolvidacom o entrevistado e faz parte do conjunto de dados
coletados.

Além disso, a entrevista semiestruturada foi utilizada tendo em vista que esta

ferramenta apresenta uma formulacédo de perguntas especificas, as quais permitiu
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uma certa logica de apresentacdo de resultados e objetivos. Outro ponto importante
diz respeito ao fato de ndo possuirum esquema fechado de perguntas,aindaque haja
um direcionamento, o que tornou possivel o surgimento de novas perguntas durante
a realizacdo das entrevistas. Logo, trata-se de um roteiro para a conducdo das
entrevistas, mas que sofreu alteracdes que foram relevantes e convenientes a
apropriacao do objeto de estudo desta pesquisa.

As entrevistas foram agendadas conforme disponibilidade de cada participante
e foram realizadas exclusivamente de maneira presencial,tendo em vista a delicadeza
do tema abordado. Cumpre destacar que as entrevistas foram gravadas em material
de audio, com a devida autorizacdo e consentimento dos participantes, para que
pudessem ser transcritas para analise posterior.

No que tange a analise desse tipo de entrevista foi necessaria, a partir de sua
transcricao, que fosse feita uma espécie de segmentacdo da fala dos entrevistados,
reduzindo-as em unidades de significacao, para que fosse possivel realizar a anélise
de conteudo. Esse procedimento de interpretacdo permitiu que uma articulacéo entre
as unidades, possibilitando a formulacéo de hipoteses explicativas e relevantes para
0 estudo. Faz-se importante ressaltar que de acordo com Bardin (1979, p. 42), a

analise de contelido caracteriza-se como

Um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producdo/recepcdo destas
mensagens.

Por fim, no que diz respeito aos aspectos éticos dessa pesquisa, por se tratar
de uma pesquisa realizada com seres humanos, o presente projeto foi submetido a
apreciacéo e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da PUC Minas. Além disso,

todos os entrevistados deram seu consentimento de participacédo no estudo por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ver Apéndice B).
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4 APRESENTACAOE DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para que os objetivos pudessem ser alcanc¢ados, o material coletado por meio
das entrevistas realizadas presencialmente com idosos, que foram gravadas em
material de 4udio, foi tratado da seguinte forma: as entrevistas foram transcritas e
analisadas a partir da analise de contetdo, de forma a segmentar as informacdes em
categorias de analise, que representam unidades de significado atribuidas aos
conteudos trazidos e relatados pelos entrevistados. Tomando como referéncia os
objetivos do presente estudo, do processo de analise das entrevistas emergiram
guatro categorias: 1. Preconceito e estereotipos do suicidio na populacéo idosa; 2.
Sentimentode discriminacao social da pessoa idosa; 3. Religido: fator de risco ou fator
de protecdo?; 4. Possiveis influéncias da pandemia na vivéncia do idoso. A seguir,
sdo apresentados e discutidos os resultados observados em cada uma destas

categorias.

4.1 Preconceito e estereotipos do suicidio na populagcéo idosa

Tendo como base esta primeira categoria de analise foi possivel identificar por
meio das entrevistas que os idosos que participaram deste estudo tendem a enxergar
as pessoas que cometem ou tentam suicidio de forma pejorativa. Dentre as 10
entrevistas realizadas observou-se uma tendéncia das pessoas idosas a taxar os
suicidas e tentantes como pessoas “fracas”, “de pouca fé” ou “doentes”. Tal achado
corrobora com o que Silva, Sougey e Silva (2015) encontraram em suas pesquisas,
no que diz respeito ao estigma social relacionado ao suicidio. Nesse sentido, 0s
autores relatam que as pessoas que morreram em decorréncia de um suicidio eram,
frequentemente, vistas de forma mais ofensiva quando comparadas a individuos que
morreram por outras causas. Estas conclusdes podem ser observadas em trechos da

falado entrevistado 1 e das entrevistadas 3 e 5, que dizem:

E fracada cabecané, que ndo acredita em Deus, nem nada. Parece que é
s6 eles mesmos, ndo tem Deus, ndo tem mais ninguém, ndo tem mais nada
porele. O meu pensamento é esse, é fracada cabeca. (ENTREVISTADO 1)

Eu procuro néo julgar, eu acho que essas pessoas sao doentes. Porque avida
€ tdo boa e a gente vé tanta gente lutando pela vida, contra um céncer, em
uma doenga. Até mesmo agora na pandemia a gente viu tanta gente lutando
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pela vida e uma pessoa cheia de salde tirar a propria vida, € muito triste.
(ENTREVISTADA 3)

Eu acho que a pessoa que tira a prépriavida é fraca ou entdo doente.
(ENTREVISTADA 5)

As afirmagfes destacadas estdo em consonéancia, também, com outro achado
da pesquisade Silva, Sougeye Silva(2015), tendo em vista que relatam neste estudo
gue muitas vezes o comportamento suicida € visto pela sociedade como uma falha do
sujeito, ou até de sua familia, no controle dos problemas emocionais, sendo, inclusive,
considerados culpados pelo préprio “fracasso”. As falas dos entrevistados 1, 2 e das

entrevistadas 4, 5 e 7 reforcam tal fato:

Depende da pessoa, fraqueza na cabeca. Vocé vai fazer uma coisa que vai
saber que vai morrer é porque é fraca da cabeca. Tem condigcdes uma pessoa
gue é normal falar que vai suicidar ou que vai matar, isso ndo tem logica
nenhuma, nenhuma. (ENTREVISTADO 1)

Depressdo exagerada que a pessoatem, talvez pela vida social, 0 desamparo
do governo, normalmente sdo eles que pagam o pato. As vezes as pessoas
sdo abandonadas pela familia, ou a familia ndo tem estrutura. Hoje em dia a
gente pode ver o tanto que aumentou 0 nimero de pessoas que moram na
rua, e isso sao pessoas de familia. A maioria sdo pessoas de familia, que
largou a casa e foram pra rua. E isso pode levar ao suicidio, ao desespero, a
marginalidade, ao crime. Tudo iSso, uma coisapuxaa outra. (ENTREVISTAD O
2)

O suicidio € uma derrota. Como catdlica a gente sabe que Deus nao perdoa
isso. Eu tive uma prima que fez isso. Imagino que seja um desespero para a
familia. E uma tristeza. Acho que se a pessoativesse mais confianga em Deus,
ela nao faria isso. (ENTREVISTADA 4)

Ja perdi muitos conhecidos por suicidio. Euacho que tem gente que as vezes
€ criado com muito mimo e que de uma hora pra outra ndo da pra ser assim e
ficadificil e suicida. (ENTREVISTADA 5)

As pessoas que ndo veem Deus como ser supremo cometem o suicidio. O

suicidio € um desespero muito grande, uma fraqueza. (ENTREVISTADA 7)
Outro ponto importante a ser destacado diz respeito a implicacdo do estigma
social do suicidio na busca por ajuda e tratamento. Na maioria das entrevistas ficou
notério que os participantes desconheciam qualquer informagdo ou dado sobre
suicidionapopulacéoidosa, considerando que seria algo que ocorreria somente entre
0s jovens. Mesmo os entrevistados que afirmaram ter pensado em algum momento
em tirar a propria vida nao relataram haver esse tipo de conversa em seus grupos de

convivéncia. Isso fica evidenciado nas falas a seguir:
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E mais pessoanova né, até idoso vocé ndo vé muita reportagem n&o, é mais
gente mais nova mesmo. Por causa da droga, familia, por muita coisa. Mas é
mais droga mesmo, essa perdicdo do mundo que t& nessa violéncia toda.
(ENTREVISTADO 1)

Eu vejo muitos casos entre 0s jovens, mas entre 0s idosos nunca ouvi falar.
(ENTREVISTADA 3)

Eu j4 pensei em tirar a minha propria vida. Foi na época em que teve o
acontecido com as minhas meninas (situacao de abuso). E eu desejei morrer,
cortar os pulsos e acabar logo com isso. Mas depois passou e eu pedi perdéo
a Deus. (ENTREVISTADA 7)
Dessaforma, observa-se que o sentimento de vergonhapode estar relacionado
a muitos casos de comportamento suicida que interferem significativamente na busca
por ajuda dessas pessoas, haja vista que acabam nao expressando suas angustias

com as pessoas proximas. Figueiredo et al. (2012) acrescentam que

A vergonha relacionada ao suicidio de um familiar é citada na literatura como
0 sentimento que predomina nas familias, em virtude do estigma e do
preconceito social, associados ao ato. A vergonha geralmente ocorre em
consequéncia de posturas externas ao nucleo familiar como, por exemplo, a
reacdo dos amigos e vizinhos que se afastam. Tais atitudes interferem tanto
nas relacOes interpessoais dos familiares em luto como podem exacerbar
conflitos intrafamiliares. (FIGUEIREDO et al., 2012, p. 1998)

De igual modo, Silva, Sougey e Silva (2015) relatam que além da vergonha e
do estigma associado ao comportamento suicida também se observou uma maior
tendéncia ao uso de drogas psicotrdpicas apds a tentativa, e a intencao de procurar
ajuda psicologica é frequentemente vista de forma negativa. Ademais, em alguns
momentos as pessoas idosas apresentam uma resisténcia em falar sobre a morte de
forma geral e, nesses casos, observa-se uma maior dificuldade de elaboracao
emocional e subjetiva do comportamento suicida. Tal fato € expresso nas falas das
entrevistadas 3 e 4 e do entrevistado 9:

Nao penso muito na morte e procuro ndo pensar. Mas é muito dificil e dolorosa
a separacdo, mas nés estamos aqui de passagem. Eu s6 peco a Deus que me
dé uma boa hora. (ENTREVISTADA 3)

A morte é uma mudanca de forma de vida. Vocé deixa de viver no corpo fisico
para viver no corpo espiritual. A gente procura até evitar de ficar falando da
morte, mas a gente sabe que é normal. (ENTREVISTADA 4)

Nao gosto de pensar na morte e nem no suicidio. Nao sei porque essas coisas

(morte) precisam acontecer. (ENTREVISTADO 9)

Outro fator social importante diz respeito ao estado civil das pessoas, tendo em

vista que a probabilidade de risco de comportamento suicida tende a ser quatro vezes
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maior em individuos separados, divorciados ou vilvos quando comparadas as
pessoas casadas. Do mesmo modo, existe, também, uma maior incidéncia de
tentativas de suicidio em pessoas solteiras, quando comparadas as pessoas casadas
(BOTEGA, 2015). Pode-se pensar que isso se da em funcéo dos lagcos sociais se
constituirem como um fator protetivo significativo, tendo em vista o suporte social e as
vantagens da interacdo social para o bem-estar e saude mental do individuo
(MINAYO; CAVALCANTE, 2010).

Desse modo, percebe-se que a fala dos entrevistados corrobora com o que foi
encontrado na literatura, tendo em vista que se observou na populacao entrevistada
um grande estigma social relacionado as pessoas que cometeram ou tentaram o
suicidio, atribuindo-lhes, muitas vezes, caracteristicas pejorativas. Supfe-se, nesse
sentido, que os idosos com pensamentos ou comportamentos suicidas podem sentir
dificuldade em expressar seus sofrimentos dentro do seu grupo, tendendo a se
afastarem do grupo, o que se constituiria como fator de risco importante para o

comportamento suicida.

4.2 Sentimento de discriminacédo social da pessoaidosa

No que tange a problematica da discriminagao social do idoso na sociedade
brasileira foi possivel observar um descontentamento geral com o processo de
envelhecimento, que € visto, na maioria das vezes, como um paradoxo, haja vista o
desejo de continuarvivendo e, ao mesmo tempo, o medo de chegar a velhice. Nesse
sentido, identificou-se que as pessoas idosas ndo tém seusvalores reconhecidos pela
sociedade, colocando-as como inlteis e indesejaveis (GUIMARAES, 2007). Tal fato
foi expresso pelos entrevistados a partir de suas vivéncias de invisibilizacédo social,

como pode ser observado nos relatos a seguir:

Nao, eles desfazem muito da gente, vocé chega no énibus, ninguém levanta
para vocé sentar, acabou tudo, th cada vez pior. Antigamente era muito melhor,
no meu tempo quando eu era mais novo a gente tinha que ter esse respeito
com os idosos, agora ndo tem mais essa valorizagdo, ndo tem o respeito com
0 idoso mais. (ENTREVISTADO 1)

Nao, ndo é valorizado. Ele esta muito alheio, muito largado. Ndo é o meu caso,

mas a gente vé muitos (idosos) largados, deixados, pela sociedade e pela
prépria familia. (ENTREVISTADO 2)

A sociedade esta perdida, ndo sabe pra onde ela vai. A gente s6 vé coisaruim,
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gue ndo presta. Ela ndo cuida da crianga, do pobre, do necessitado. Ela
despreza o0 idoso, mas ndo é s6 o idoso ndo. (ENTREVISTADA 6)

Muitos ndo entendem a importancia do idoso na sociedade. Por exemplo, eu
ja entrei em vérias lojas e ja fui deixada de lado e ndo fui atendida direito
porqueeu era idosae ndo era tratada como osjovens. A gente é desrespeitada
todo dia. As vezes a gente ta na rua tentando atravessar, cheia de sacola e
ninguém para. De vez em quando um para a gente quase aplaude de alegria.
(ENTREVISTADA 7)

Além disso, € necessario reafirmar o papel da cultura social e econémica
vigente para a manutencdo dessa discriminacdo, tendo em vista que em uma
sociedade capitalista, a capacidade de produzir e consumir assume um papel
importante que acaba por determinar o valor das pessoas nasociedade. Dessa forma,
guando essa sociedade se depara com pessoas idosas, elas séo julgadas e vistas
como improdutivas, inuteis e incapazes, haja vista que seus conhecimentos sao
ultrapassados e lentos, dando a ideia de que o idoso ndo consegue acompanhar o
ritmo da sociedade pos-moderna (GUIMARAES, 2007). Em consonancia, a
aposentadoria também surge nesse contexto de envelhecimento como fator
importante, pois pode ser interpretada como o inicio da exclusao social da pessoa
idosa. Nesse sentido, os idosos séao taxados como improdutivos pela sociedade e os
idosos aposentados séo colocados como incapazes de criar ou produzir, bem como
deixam de ser solicitados pela sociedade (GUIMARAES, 2007). Isso fica evidenciado

a partir da fala da entrevistada 4

Sinto que ndo sou valorizada pela sociedade, principalmente depois que me
aposentei, € como se ndo tivesse valor pra sociedade. Vocé s6 comega a sentir
gue vocé é idoso quando vocé comeca a ser negligenciado. Quando tem uma
turminha ali e a sua opinido jA ndo interessa. Existe uma discriminagéo.
(ENTREVISTADA 4)

Ademais, é notdria a influéncia da questao de género na discriminacgéo social
da pessoa idosa, dada a construcéo do papel social do homem e da mulher, a partir
de uma concepcéo patriarcal. Dessa forma, de acordo com Minayo (2012), é possivel
observar que a masculinidade, ainda possui uma caracterizagdo hegemonica
relacionada ao homem como provedor e responsavel pelo trabalho. Assim, quando
esse homem chega a terceira idade e se depara com a aposentadoria, ou é afetado
por alguma doenca, ele comeca a se enxergar como sem valor, inutil, ou mesmo sem
honra, considerando a retirada de sua responsabilidade social. Frente a esta

realidade, pode utilizar de violéncia autoinfligida, ja que os homens foram,
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comumente, educados para utilizar da violéncia como forma de solucdo para o0s
conflitos. No que diz respeito a visdo do homem idoso em relagéo ao trabalho tem-se
o relato dos entrevistados:

As doengas vém com tudo, pressdo. Nao € como a gente trabalhava antes,
vocé quer trabalhar, mas ndo da conta, vocé quer fazer alguma coisa, mas o
corpo nao ajuda. Sua mente estd boa, mas o corpo ndo. (ENTREVISTADO 1)

Vocé vai ficando mais velho e aquela forga que vocé tinha vocé ndo tem mais.
Eu era muito forte, andava de énibus pra baixo e pra cima e hoje ja ndo consigo
fazer isso mais. Tenho carro para dirigir, mas ndo tenho mais forca. Vocé
chega em determinado ponto da sua vida que tudo muda. Ndo, a sociedade
ndo valoriza a pessoaidosando. Eles podem valorizar o trabalho da pessoa,
mas a pessoahndo. (ENTREVISTADO 8)

Sendo assim, observou-se nas entrevistas dados que corroboram com a
literatura, haja vista que de acordo com Minayo (2012), o fator de risco de maior
impacto para o suicidio entre os homens esta relacionado ao trabalho, que implica na
perda do lugarde importanciaou até mesmo umaausénciado seu lugarna sociedade.
Isto posto, é correto afirmar que o trabalho, em alguns momentos, pode ser colocado
como fator de protecédo para o comportamento suicida. Isso se deve ao fato de que,
historicamente, o trabalho se constitui como fator de estruturacdo do individuo em
torno de uma ética moral que orienta seu modo de vida. Entretanto, cabe salientarque
ndo apenas o trabalho regular assume funcéo protetora, mas também os trabalhos
sociais que, além de favorecer o convivio social dos idosos, Ihes ddo um sentido
através da retomada do seu valor social. Isso fica explicitado de acordo com a fala de

uma das entrevistadas:
Na época que quebrei o fémur, fiquei sem andar e fiquei mais restrita. E
durante a pandemia também. Mas fazia algumas coisas online. Porque é tao
triste uma pessoa indtil, que ndo ajuda e ndo participa de nada.
(ENTREVISTADA 3)

Neste cenario, observa-se que a discriminacdo social da pessoa idosa na
sociedade se caracteriza como fator de risco para 0 comportamento suicida, na
medida em que essas pessoas em sempre tém seu valor devidamente reconhecido
pela sociedade, e sdo colocadas, muitas vezes, como inuteis, improdutivas e
indesejaveis, sendo consideradas pessoas incapazes de contribuir para a sociedade
de modo geral. Percebe-se, entdo, que o trabalho na velhice surge para além da
garantia de renda em algumas situagcdes, mas como uma tentativa da pessoa idosa

manter o seu valor social, bem como os lacos sociais favorecidos e estabelecidos por
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meio do trabalho.

4.3 Religido: fator de risco ou fator de protegéo?

Os fatores de risco para o comportamento suicida sdo compreendidos como
aspectos relacionados a vida dos individuos que aumentam a probabilidade de risco
para 0 comportamento suicida. Nesse sentido, pode-se afirmar que as crencgas
religiosas podem assumir um carater de fator de risco, estando inseridas dentro de
um conjunto de fatores de risco modificaveis, que estdo relacionados aos aspectos
sociais (DE LA GUIA, 2012).

Dessa forma, a religiosidade dos individuos apresenta-se como fator
importante para 0 comportamento suicida, sendo que, de forma geral, a presencade
um sistema de crencgas pode ser utilizada como disciplinarizadora, atribuindo ao
comportamento suicida um carater pejorativo, algo a ser recriminado. Além disso, o
tedlogo Santo Agostinho reiterou que a vida seria uma dadiva divina e que o0 homem
ndo poderia tirar a prépria vida sem contrariar a vontade de Deus e, por isso, a morte
espontanea seria considerada um pecado grave, que teria como penalidade o eterno
tormento (BOTEGA, 2015).

Como exemplo do fato supracitado encontrou-se nas entrevistas que 0s idosos
com sistema de crencas rigido compreendem o sujeito que tenta o suicidio ou que o
consumade forma negativa, o que pode corroborar para a dificuldade de os sujeitos
solicitarem ajuda, pelo medo de serem julgados, como explicitado nas falas dos

entrevistados:

O suicidio primeiro e por conta dafalta de Deus na vidada pessoa. E eu acho
que todo problematem solugéo, e o suicidio é o Ultimo caso, a gente tem que
procurar outras formas de resolver antes. O suicidio é uma aberragdo, acho
muito triste. (ENTREVISTADA 3)

O suicidio € uma derrota. Como catélica a gente sabe que Deus ndo perdoa
isso. (ENTREVISTADA 4)

As pessoas que ndo veem Deus como ser supremo cometem o suicidio. O
suicidio é um desespero muito grande, uma fraqueza. (ENTREVISTADA 7)

Eu penso que as pessoas ndo tém o direito de tirar a propria vida, quem tem

direito de tirar sua vida é Deus. Sao pessoas fracas, sao pessoas que nao tem
uma fé. (ENTREVISTADO 8)

Entretanto, a religiosidade também pode ser entendida como apoio social
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importante, haja vista que pode propiciar espa¢os de convivéncia social, de amparo.
Isto posto, ainda que haja registros da religiosidade e da crenca em uma religido
atuarem como fatores de risco, de modo geral, observa-se menores taxas de suicidio
em individuos comreligiosidade explorada (BOTEGA, 2015). Nesse sentido, a fala do

entrevistado 2 destaca a religido como algo que pode conferir sentido para a vida:

Nao, a vidafaz sentido, vocé tem que saber levar e ndo se entregar. Ter fé
em Deus e trabalhar. (ENTREVISTADO 2)

Considerando estes apontamentos, no que diz respeito a religido, foi possivel
identificar que elatem um papel singular navida do sujeito, e que € a forma com que
cada um vive e interpreta sua crenga e sua religido que acaba por determinar seu
papel no comportamento suicida. Nesse sentido, ndo cabe a generalizacdo de que a
religido se constituiriacomo fator de risco ou de protecéo, haja vista a necessidade de
analisaro modo como o sujeito se relaciona com a religido e como esta impacta sua

vida dele seu modo de perceber a vida e 0os eventos ao seu redor.

4.4 Possiveis influéncias da pandemia

No que se refere a pandemia ocasionada pela COVID-19, observou-se que
essa, além dos efeitos claros a saude fisica da populacdo, também tem gerado
impactos consideraveis na saude mental (SCHUCK et al.,, 2020). Tal fato esta
intimamente relacionado as medidas de prevencao praticadas pelas pessoas, tais
como a necessidade de isolamento social. Isso fica demonstrado a partir da Teoria
Interpessoal do Suicidio, que relata duas principais causas para a ideacao suicida, a
saber: 1) o isolamento social e 2) a sensacdo de ser um estorvo para as pessoas
proximas (PITEIRA, 2016). Além disso, estudos referentes a periodos pandémicos
evidenciam maiores taxas de suicidio nesses periodos, como durante a pandemia de
InfluenzanosEUA de 1918 a 1919, e durantea epidemiade SARS, de 2003, em Hong
Kong, principalmente entre os idosos (SCHUCK et al., 2020).

No que diz respeito especificamente as pessoas idosas, as pesquisas
demonstraram uma maior vulnerabilidade psicolégicadurante a pandemia, namedida
em que pelo maior risco fisico de contagio dessa parcela da populacéo,a necessidade
de isolamento era superior. Nesse sentido, os impactos do “lockdown” demonstraram

um aumento da ansiedade, uma piora na qualidade do sono, além de evidenciar
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maiores niveis de estresse e depressédo nessa populacdo (SCHUCK et al., 2020). Os
resultados observados nas entrevistas realizadas convergem com estes
apontamentos, ja que destacam um maior nivel de sofrimento emocional relacionado

a esse periodo, como fica evidenciado nas falas a seguir:

Na época da pandemia foi bem triste, precisei ficarisolada da minha filha por
um ano e ndo podia mais abracar as pessoas, eu senti muita falta disso
(ENTREVISTADA 5)

Durante a pandemia me senti sozinha, figuei um pouco deprimida por ficar
longe da familia (ENTREVISTADA 7)

Na época da pandemia eu fui demitido, tinha perdido minha mée
recentemente, fiquei muito mal, isso acabou comigo (ENTREVISTADO 10)

Outrossim, no ano de 2020, houve o registro de 13.835 6bitos por suicidio no
Brasil; destes, 5.213 foram cometidos por pessoas idosas (+60 anos), ou seja, 37,68%
dos 6bitos foram de idosos (DATASUS, 2020). Comparando os dados com os de 2019
— antes da pandemia —, tinhamos 13.520 ébitos por suicidio no Brasil, sendo que
destes, somente 2.293 eram de pessoas idosas. Nesse sentido, constata-se que
aumentou em 2.920 o numero absoluto de mortes por suicidio na populacgéo idosa,
correspondendo a um crescimento de 127,3% de mortes autoinfligidas em idosos no
Brasil.

Sendo assim, observa-se que o numero de suicidios de modo geral néo teve
aumento significativo durante a pandemia, mas quando se foca na populacgéo idosa,
0 crescimento é expressivo. Pontos de fundamental importancia que precisam ser
considerados nesse contexto dizem respeito ao isolamento dessa populacéo, a morte
de parentes e amigos e o aspecto financeiro, tendo em vista que muitos idosos que
trabalhavam, por serem compreendidos como populacdo de risco, perderam seus
empregos ou foram afastados do trabalho, quebrando, desse modo, também o vinculo
afetivo estabelecido no contexto de trabalho. Evidencia-se, entdo, que discutidos os
achados e resultados obtidos com as entrevistas realizadas, que a busca por
subsidios para se compreender as funcbes e o0s significados de ideias e
comportamentos suicidas emidosos trouxe diferentes aspectos que merecem atencao

e enfrentamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou compreender os significados das ideias e dos
comportamentos suicidas napopulacaoidosa, e para queisso pudesse ser alcanc¢ado,
foi desdobrado em quatro objetivos especificos.

No primeiro deles — identificar a percepcdo de idosos sobre a velhice e o
envelhecimento — as entrevistas realizadas revelaram que a discriminacao social da
pessoa idosa na sociedade também se caracteriza como fator de risco para o
comportamento suicida na medida em que essas pessoas nao tém seus valores
reconhecidos e sdo colocadas como inuteis, improdutivas e indesejaveis, sendo,
entdo, o trabalho uma garantia de renda em algumas situagbes e também uma
tentativa da pessoa idosa manter o seu valor social, bem como 0s lagos sociais
estabelecidos pelo trabalho.

Com o segundo objetivo buscou-se identificaro que os idosos pensam sobre
morte e suicidio, e os achados encontrados evidenciaram que o estigma social
relacionado as pessoas que cometeram ou tentaram suicidio pode dificultarque os
idosos com pensamentos ou comportamentos suicidas expressem seus sofrimentos
dentro do seu grupo, tendendo a se afastarem do grupo. Além disso, outro ponto que
influencia, positiva ou negativamente, diz respeito a religido visto que se trata de algo
gue exerce um carater singular navida do sujeito, sendo a forma de interpretacédo da
espiritualidade que vai determinar a forma com que aquela religiosidade sera
vivenciada, ou seja, € na relacdo do sujeito com suacrenc¢a que se pode definirse a
religido vai atuar como fator de risco ou de protecdo para 0 comportamento suicida.

No tocante & investigacao sobre a interferéncia de condi¢des socioecondmicas
do idoso em sua percepcao e sentimentos relacionados a morte e ao suicidio, n&o foi
possivel estabelecer um nexo causal direto, tendo em vista as limitagdes quanto aos
sujeitos entrevistados, ja que a maioria era de uma mesma classe socioeconémica
(classe média). Observou-se, no entanto, que mesmo apdés o momento de sua
aposentadoria, alguns idosos continuam exercendo atividades laborais, seja pela
necessidade de complementar suarenda seja pela possibilidade de manter o circulo
social. Percebeu-se que idosos ainda inseridos no mercado de trabalho se sentem
mais Uteis socialmente e percebem em menor escala a discriminacao social.

Feitos estes apontamentos quanto aos resultados alcancados, vé-se que para



32

0s idosos, as ideias e os comportamentos suicidas acabam por exercer um papel de
possivel resolucéo de conflitos e enfrentamento de grandes dificuldades. A partir de
seus relatos foi possivel observar que no entendimento dos entrevistados, quando
alguém esta inserido em um contexto em que se percebe sem saida, com a presenca
de conflitos familiares importantes, de doencas e de adversidades significativas, o
suicidio é compreendido como uma forma de “se livrar” da situagao que traz sofrimento
— exatamente como descrevem autores que tratam do tema (FIGUEIREDO, 2012,
FUKUMITSU, 2012, BOTEGA, 2015). Além disso, observa-se a percepcdo de que
comportamentos autodestrutivos tém relacdo com sentimentos de tristeza e grande
sofrimento, mas também com a ideia de fraqueza e de falta de fé, considerando o
relato dos participantes deste estudo.

Considerando o momento em que este estudo foi conduzido e os
desdobramentos e efeitos da pandemia da Covid-19, se fez mister dizer das
influéncias disso no numero de suicidios cometidos pelas pessoas idosas, cabendo
apontar um crescimento quantitativo do niamero de mortes em 2020, comparado ao
anode 2019. Importante salientar que houve subnotificacdo dos casos de suicidio no
Brasil, durante o periodo da pandemia, o que pode, ou néo, esconder dados ainda
mais alarmantes sobre esse comportamento. Além disso, até o momento ndo houve
a divulgacao de dados epidemiologicos referentes aos anos de 2021 e 2022, o que
também pode contribuir para uma anélise ampliada do fendmeno da pandemia e de
seus impactos no comportamento suicida de idosos.

Os resultados aqui observados evidenciam que o sofrimento e o sentimento de
nao haver outra saida para os problemas é a forma mais presente de explicacdo para
0 suicidio, entre os idosos entrevistados. Isso abre espago para a importancia da
proposicdo de politicas publicas destinadas ao combate ao suicidio de idosos a partir
de iniciativas da esfera publica dedicadas a protecdo e ao bem-estar psicossocial
dessa parcela da populacdo promovendo acesso a cuidados ampliados a saude
mental e a proposicao de atividades que promovam a socializagdo com objetivo de
reducdao dos riscos relacionados ao comportamento suicida.

Por fim, destaca-se que envidar esfor¢cos no tocante a busca de comparacao
da percepcao sobre o comportamento suicidaentre idosos de niveis socioecondmicos
diferentes, assim como entre idosos institucionalizados parece ser relevante para

ampliar ainda mais a compreensao deste grave problema de saude publica que é o
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suicidio.

Portanto, cabe a Psicologia a analise e estudo do comportamento suicida, bem
como seus fatores de risco e de protecdo, para ampliar o acesso a informacao aos
profissionais e contribuir para a capacitacdo deles para atendimentos nesses
contextos. Ademais, cabe ao profissional de Psicologia o estudo dessas relacoes e
contextos de vulnerabilidade psicossocial, além de uma escuta atenta para conseguir

ajudar o sujeito que esta passando por um sofrimento intenso.
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APENDICE A — ROTEIRODE ENTREVISTA

1- Situacao socioecondmica: grau de instrucao escolar, local onde mora possui
aguaencanada e rua pavimentada, como € a situacao financeira, ocupacao atual ou
anterior de maior frequéncia, possui automoveis, possui alguém para ajudar nas
tarefas da casa)

2- Fale um pouco sobre vocé e como foi a chegada a terceira idade. (Aspectos
gue devem ser abordados: idade, estado civil, filhos, religiéo)

3- Possui alguma doenca fisica ou diagnostico de transtorno mental?

4- Como vocé avalia a sua situacao na sociedade atual, qual seu valor?
5- Como € seu convivio social? Com quem mora, com quemtem contato
frequente.

6- Vocé normalmente tem mais dias felizes ou mais dias tristes?

7- O que a morte significa para vocé?

8- O que vocé entende de suicidio? O que pensa sobre quem tem esses
comportamentos?

9- Algumavez ja pensou em sua propria morte? Conte como foi.

10- Algumavez ja pensou que suavidanéo fazia sentido? Conte como foi.

11- Jadesejou morrer em algum momento da suavida? E navelhice? A que vocé
atribui este desejo?

12- Caso ja tenhadesejado: Vocé chegou atentar algo contra si mesmo? Como
foi?

13- Ha algo que néo perguntei/abordei e que vocé gostaria de falar/comentar?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEP: CAAE 52410021.3.0000.5137

Titulo do Projeto: QUANDO NAO SE PODE MAIS ESPERAR: SIGNIFICADOS E
FUNCOES DAS IDEIAS E COMPORTAMENTOS SUICIDAS NA POPULACAO
IDOSA

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara as funcdes e
significados dos comportamentos e ideias suicidas para a populacédo idosa. Vocé foi
selecionado(a) porque se encaixa na faixa etaria de 60 anos ou mais.

A sua participacdo neste estudo consiste em participar de uma entrevista
semiestruturada que abordarad a tematica deste estudo. Sua participacdo é muito
importante e voluntariae, consequentemente, nao havera pagamento por participar
desse estudo. Em contrapartida, vocé também néo terA nenhum gasto.

As informacgdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participacdo em todas as fases da pesquisa, na apresentacdo dos
resultados em publicacao cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serao
sempre apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé podera
se recusar a participar ou a responder algumas das questdes a qualquer momento,
ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua deciséo.

Todo material coletado durante a pesquisaficara sob a guarda e responsabilidade do
grupo de pesquisadores responsaveis pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apds esse
periodo, sera destruido.

Os resultados dessa pesquisaservirao para compreender as fungdes e os significados
das ideias e dos comportamentos suicidas para idosos. Essas informacfes poderdo
ser utilizadas para publicagfes e relatérios de pesquisa.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
sera observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé receberd uma via deste termo onde constam o telefone e o endereco da
pesquisadora responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participagao, agora ou a qualquer momento.

Pesquisadora responsavel: Liza Fensterseifer (orientadora), Tel (31) 99199-0355.
Rua Professor Baeta Viana, 245/1202, Itapoa, Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP
31710-220. Email: liza@pucminas.br

Pesquisadora auxiliar: Vanessa Lorrayne Fonseca Guimardes (académica de
psicologia), Tel (31) 97578-0278. Rua Centralina, 936, Santa Inés, Belo Horizonte,
Minas Gerais, CEP 31080-140. Email: lorraynevanessa@gmail.com

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos daPontificiaUniversidade Catélicade Minas Gerais, coordenado pela Prof.2
Cristiana Leite Carvalho, que podera ser contatado em caso de questbes éticas, pelo
telefone (31)3319-4517 ou email cep.proppg@pucminas.br
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O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.
Belo Horizonte, de de 2022.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma):

Assinatura do participante Data

Eu, Liza Fensterseifer, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas neste termo e agradeco por sua colaboracéo e
confianca.

Assinatura do pesquisador Data



