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Resumo: O presente artigo tem por objetivo analisar a tematica do suicidio de pessoas idosas, que,
hoje, reflete o maior percentual junto a estatistica referente a pratica de autoexterminio. Para tanto, foi
utilizada, como metodologia, a revisdo bibliografica e a analise documental, com o fito de perscrutar
os desafios que gravitam no entorno do tema. Acredita-se que a questao precisa ser analisada como
sendo uma interface entre a saude, a politica e a seguranca publicas, uma vez que serdao as medidas
preventivas de acompanhamento e de atendimento que poderdo resultar na diminuicdo de uma pratica

tdo recorrente, contudo, tdo distante da superficie do debate.
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Introducao

Ser ou ndo ser? Para além de um paradoxo, 0
segundo que define essa escolha pode se espraiar
pelo infinito, um sem-fim no qual repousa o ceifar
de uma existéncia.

Como falar sobre o que impinge um ser
humano a despir-se de si mesmo, se o olhar do
outro nao atravessa as paredes do peito? Quando
a ideacao se converte em ato e a vida se torna
narrativa, vasculhar as hipoteses em busca de
respostas se apresenta um recurso extemporaneo,
ineficaz pela propria impontualidade.

O suicidio se afigura uma questdo de satde,
politica e seguranca publicas, com repercussoes
sérias em todo mundo. Os niimeros sdo cada vez
mais expressivos; estratégias sao formuladas pelos
governos, com o fito de melhorar as estatisticas,
entretanto, tudo se perfaz as escondidas. O debate
sobre o autoexterminio se apresenta em escalas
de siléncio, emudecido. Convive-se com o receio
de que, ao lancar luzes para o problema, ele venha
a se robustecer e multiplicar. Como falar sobre o
suicidio sem estimula-lo?

O presente artigo tem por objetivo abordar
alguns aspectos relacionados ao autoexterminio e
os recursos disponiveis para que lhe seja conferida
visibilidade de modo responsavel.

Em momento seguinte, serao apresentadas
informacOes atinentes ao perfil epidemioldgico
das tentativas e dbitos por suicidio no Brasil, bem
como aspectos psicossociais atrelados a esses
comportamentos quando praticados por pessoas
idosas.

Ao final, algumas acOes estratégicas para
lidar com o problema serao elencadas, a fim de,
por meio do debate, buscar um refinamento
das medidas que podem ser empregadas no
tratamento do tema.

1. As palavras como gatilho: o “efeito
werther”

Em 1774, o autor alemao Johann Wolfgang
von Goethe escreveu a obra “"Os sofrimentos do
jovem Werther”, tornando-se famoso por toda
a Europa. Em fins do século XVIII e inicio do
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século XIX, ao lado do poeta e fildsofo Friedrich
Schiller, liderou a corrente do romantismo alemao,
conhecida como Sturm und Drang (tempestade
e impeto).

Poucos livros tiveram a repercussao imediata
que esse classico conseguiu, certamente, pela
forma pungente, proterva e catartica com a qual
o protagonista, Werther, deslinda seu amor -
que mais se assemelha a obsessao — pela bela
Charlotte.

Na impossibilidade de viver seus sentimentos
junto a sua amada — que ja possuia compromisso
com outro homem, Alberto —, Werther decide
extirpar seu sofrimento, tirando a propria vida com
um tiro de pistola.

Quando de sua publicagao, o romance se
tornou viral entre os jovens da época. O que seria
uma ingénua admiracao pelo personagem tornou-
se, contudo, motivo de preocupacgao, em virtude
do aumento significativo nos casos de suicidio
em toda a Europa (muitas vezes, 0s corpos eram
encontrados com um exemplar do livro em seus
bolsos, ou estavam vestidos como o protagonista
ou 0 método de autoexterminio era 0 mesmo
vislumbrado na narrativa) (Cf)RTE; KHOURY, MUSS],
2014). Assim, devido a influéncia negativa da obra
de Goethe nos jovens amantes do século XVIII,
diversos paises proibiram a sua circulacdo, e a onda
de suicidios que se originou, a partir de sua leitura,
foi denominada “Efeito Werther”.

Ao estudar o suicidio por imitacdao, o
pesquisador David Phillips encontrou um aumento
de 12% nos casos ocorridos nos Estados Unidos,
em agosto de 1962, quando foi altamente
publicizado o suicidio da atriz Marilyn Monroe
(CORTE; KHOURY, MUSSI, 2014).

Na esteira do mesmo raciocinio, um estudo
de Fink, Santaella-Tenorio e Keyes (2018) apontou
o aumento de 10% no nimero de casos de suicidio
nos cinco meses posteriores a morte do ator Robin
Williams. Os autores informam que, dependendo
da identificacdo das pessoas com aquele que
se matou e da exposicao da noticia na midia,
especialmente se envolver uma personalidade
conhecida, os suicidios podem aumentar.
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O “Efeito Werther” seria, pois, um termo
cunhado para denominar o efeito imitativo de
um comportamento suicida. Noticiar uma pratica
de autoexterminio poderia, desse modo, atuar
como um gatilho, estimulando que pessoas
emocionalmente vulneraveis pudessem escolher
desfecho semelhante.

Destarte, a fim de balizar a publicagao desse
tipo de noticia de modo responsavel, a Associagao
Brasileira de Psiquiatria lancou, em 2009, uma
cartilha de orientacOes para profissionais da
imprensa intitulada “Comportamento suicida:
conhecer para prevenir”, que passou a ser
replicada pelo Ministério da Salde e pelos agentes
envolvidos no estudo do tema.

A complexidade do assunto faz com que
muitas pessoas e veiculos de comunicacao evitem
aborda-lo. No entanto, considerando que, por ano,
800 mil pessoas morrem por suicidio no mundo
(BRASIL, 2017b), relegar a discussao ao siléncio ndo
tem o conddo de evitar o aumento dos niimeros.

As diretivas formuladas orientam, portanto,
que 0s jornais impressos nao tragam noticias
sobre 0 assunto na primeira pagina e que evitem
usar o termo “suicidio”. Detalhes sobre o método
utilizado e o local em que se deu a acao devem,
preferencialmente, ser omitidos (BRASIL, 2017c).

Fotos relacionadas com as cenas de um
autoexterminio jamais devem ser publicadas,
bem como imagens de parentes enlutados,
homenagens e funerais. O objetivo é evitar a
glamourizagao de quem se matou (BRASIL, 2017c).

Existindo cartas ou bilhetes deixados pelo
suicida, o contelido desses materiais ndo devera
ser exposto. Caso o autoexterminio se refira a uma
celebridade, a orientacao verte para que se evite
a repeticdo da noticia (BRASIL, 2017c).

As instrucdes voltadas para os jornalistas
sugerem que o suicidio ndo seja descrito como
algo inexplicavel ou sem aviso, dado que a maioria
das pessoas que incorre nesse comportamento
emite sinais de alerta sobre sua ideacao (BRASIL,
2017c¢).

A busca por uma causa objetiva e
diretamente relacionada com o desfecho nao deve



ser fomentada, uma vez que esse tipo de acao,
geralmente, esta relacionada a diversos fatores.
Por fim, o suicidio ndo deve ser tratado como
Unica saida possivel, porquanto ndo se afigurar
solucdo a qualquer tipo de problema. Ha de se
ter cuidado com determinadas expressoes que 0
referenciem, tais como: “teve éxito” ou “tentativa
bem ou malsucedida”, para que o publico ndo seja
sugestionado sobre aquela pratica (BRASIL, 2017c).

A midia, ao abordar o assunto, deve se
imbuir de um proposito informativo, buscando
conscientizar sobre possiveis sinais de alerta, a
evolucao dos dados epidemioldgicos e 0s avancos
alcancados em sua prevencao (BRASIL, 2017c).

E de grande valia veicular os telefones que
podem atuar como um canal de ajuda, bem como
apontar os locais que oferecam algum tipo de
suporte.

O mito de que aquele que intenciona se
matar ndo anuncia o seu proposito precisa ser
desfeito. E sabido que diversas expressdes denotam
esse desejo, e a sensibilidade para perceber
determinados detalhes — que venham a conduzir
esse individuo a um contexto de acolhimento e
tratamento — pode evitar um desfecho negativo.

Muitos comportamentos sao capazes de
revelar uma ideacao suicida. A desesperanca,
avolicdo, falta de autoestima, visdao negativa
acerca da vida e do futuro e isolamento social sao,
apenas, alguns aspectos que podem figurar como
adverténcia para um possivel autoexterminio.

A ocorréncia de tentativas anteriores e a
pratica de autolesOes sdo fortes preditores de
eventual suicidio, em especial, na populacdo
idosa, porquanto existir pequena diferenca entre
0 numero dos que tentam e dos que consumam
0 ato nessa faixa etaria (MINAYO; CAVALCANTE,
2010).

Assim, o debate sobre 0 suicidio, revestido
dos cuidados necessarios para que a agao nao seja
romantizada, tem por objetivo romper o siléncio
sobre um tabu, de proporgdes significativas, que, a
despeito de possuir indices preocupantes, padece
encoberto pelo medo de se ver estimulado pela
luz dos holofotes.

A fim de compreender melhor o tema, faz-se
imperioso descortinar os nimeros, objetivando a
analise do perfil epidemioldgico das tentativas e
obitos por suicidio no Brasil.

2. Perfil epidemioldgico das tentativas e
obitos por suicidio no Brasil

A cada quarenta segundos, uma pessoa
morre por suicidio no mundo e, a cada adulto
que se autoextermina, pelo menos outros vinte
atentam contra a prdpria vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Sabe-se que o fendmeno do suicidio é
complexo, multifatorial e que generalizagdes
de fatores de risco sao contraproducentes. Uma
analise contextual pode, contudo, possibilitar
a compreensao de situacoes de maior risco,
tais como: 0 acesso aos meios para se cometer
0 autoexterminio, a dificuldade em lidar com
estresses agudos ou cronicos da vida e o
sofrimento de violéncia baseada em género, abuso
infantil ou discriminagao (BRASIL, 2017b).

O Boletim Epidemioldgico divulgado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da
Salde, em 2017, trouxe diversos dados e analises
sobre o perfil dos casos relativos as tentativas e aos
obitos por suicidio.

A maior ocorréncia de tentativa de suicidio,
no sexo feminino, concentrou-se nas faixas etarias
de 10 a 39 anos, representando 73,1% dos casos
(BRASIL, 2017b). A grande maioria das mulheres
(92,1%) residia na zona urbana, e os eventos se
concentraram nas regides Sudeste (44,8%) e Sul
(33,4%).

Nos individuos do sexo masculino, os
dados foram parecidos, sendo 71,1% dos casos
registrados nas faixas etarias de 10 a 39 anos;
89,9% das tentativas perpetradas em zona urbana
e predominancia das ocorréncias nas regioes
Sudeste (42,8%) e Sul (34,9%) (BRASIL, 2017b).

No tocante aos casos em que houve a
consecucao do obito, inseridos no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), no periodo
de 2011 a 2015, foi registrado um total de 55.649
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ocorréncias, correspondendo a uma taxa geral de
5,5/100 mil habitantes (BRASIL, 2017b).

O risco de suicidio no sexo masculino foi de
8,7/100 mil habitantes, sendo, aproximadamente,
quatro vezes maior que o feminino (2,4/100 mil
habitantes) (BRASIL, 2017b).

Independentemente do sexo, as maiores
taxas de suicidio foram observadas na faixa etaria
a partir de 70 anos (8,9/100 mil habitantes). No
sexo masculino, dentro da mesma faixa etaria,
o indice alcancou 17,1/100 mil habitantes e, no
sexo feminino, 3,0/100 mil habitantes. Junto
a populacdo indigena, a proporcao, também,
mereceu destaque (15,2/100 mil habitantes)?,
sendo predominante em individuos com idade
entre 10 e 19 anos (44,8%) (BRASIL, 2017b).

O perfil dos individuos que evoluiram a
obito por suicidio foi semelhante entre os sexos,
atingindo maiores proporcoes entre solteiros(as),
villvos(as) ou divorciados(as) (masculino 60,3%);
feminino 60,7%) e entre 0s que usaram o
enforcamento* para perpetrar o ato (66,1% e
47,0%, respectivamente) (BRASIL, 2017b).

Existe outro Boletim Epidemioldgico da
Secretaria de Vigilancia em Salude, do Ministério
da Salde, intitulado “Suicidio: tentativas e dbitos
por intoxicacdo exdgena no Brasil, 2007 a 2016”,
publicado no ano de 2019, que teve por objeto
de estudo a intoxicagdo exdgena na promogao
das tentativas e dbitos por suicidio.

Dentre os percentuais relativos as tentativas
de suicidio por intoxicacdo exdgena, verificou-
se que a maioria das exposicoes (73,2%) se
deu de forma aguda, por via digestiva (95%),
predominando o uso de medicamentos (74,6% das
mulheres e 52,2% dos homens). Porém, importante
salientar o percentual de homens que usaram
raticida (17,5%) e agrotoxicos (14,1%) (BRASIL,
2019b).

Com relacdo aos obitos por intoxicagao
exdgena, 0 maior numero de casos, N0 SEXO0

feminino, ocorreu na faixa etaria de 40 a 49 anos
(1,3/100 mil habitantes) e, entre os homens,
0s maiores indices observados foram entre os
individuos com 70 anos ou mais (2,3/100 mil
habitantes) (BRASIL, 2019b).

Os agentes toxicos mais utilizados entre
as mulheres foram os medicamentos (38,2%),
seguindo-se os pesticidas (33,1%). Entre os
homens, os agentes mais utilizados foram os
pesticidas (38,5%), os solventes (27,3%) e 0s
medicamentos (21,1%).

A importancia dos valores apresentados
reside na analise feita pela Organizacao Mundial
de Salde, de acordo com a qual a autointoxicacdo
por pesticidas constitui um dos principais métodos
de suicidio nos paises de baixa e média renda,
devido a sua disponibilidade e alta letalidade,
particularmente na populacgao rural envolvida em
agricultura de pequena escala (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Estima-se que, aproximadamente, 30% dos
suicidios no mundo se relacionem com intoxicacdo
por pesticidas. Todavia, é preciso considerar que o
numero de registros de dbitos por envenenamento,
em relagao aos demais meios, pode se afigurar
menor que o real, particularmente, em paises com
elevada subnotificacdo de casos (AJDACIC-GROSS;
WEISS; RING; HEPP; BOPP; GUTZWILLER; ROSLLER,
2008).

A maioria dos agrotoxicos empregados nas
tentativas de autoexterminio no estudo em tela é
de uso agricola. Porém, os dados mostraram que
a prevaléncia das agOes se deu em area urbana,
sugerindo, desse modo, que existe um facil acesso
a produtos dessa natureza, sem que haja o devido
controle do seu uso (BRASIL, 2019b).

Conclui-se, pois, que a existéncia de uma
legislacdo que regulamente a comercializagao
e 0 uso de agrotdxicos pode se refletir em um
eficiente meio de prevencdo do suicidio no ambito
da Saude Publica, dado que um dos elementos-
chave da prevencdo esta na restricao do acesso aos

40 Entre individuos indigenas, do sexo masculino, o indice foi de 23,1/100 mil habitantes e, entre aqueles do sexo feminino,

7,7/100 mil habitantes.

41 A intoxicacdo exdgena correspondeu a 13,9% das ocorréncias entre 0 sexo masculino e 31,2% entre o sexo feminino. O uso
de arma de fogo refletiu 10% dos dbitos por suicidio no sexo masculino e 4% daqueles registrados para o sexo feminino. Outros meios
corresponderam a 10% dos casos entre 0 sexo masculino e 17,9% entre o sexo feminino.
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meios empregados mais frequentemente na morte
autoinfligida (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014; BRASIL, 2019b).

Diante dos nimeros apresentados, além de
um panorama mais abrangente acerca do perfil
epidemioldgico das tentativas e dos dbitos por
suicidio no Brasil, foi possivel verificar que a taxa
de mortalidade por autoexterminio foi maior
junto a populacdo idosa, a partir de 70 anos; com
baixa escolaridade; solteiros(as), vilvos(as) ou
divorciados(as) (BRASIL, 2017b). Qual seria, entao,
as dificuldades enfrentadas por esse publico, a
fim de o tornar o mais vulneravel a esse tipo de
comportamento? O que dizem os estudos que
se voltam para as circunstancias que envolvem o
suicidio de pessoas idosas?

3. Circunstancias que envolvem o
suicidio de pessoas idosas

Definido como um ato consciente de
autoaniquilamento, vivenciado por aquele que,
em situacao de vulnerabilidade, percebe-o
como a melhor solucdo para escapar de uma dor
psicoldgica insuportavel (SHNEIDMAN, 2004), o
suicidio resulta da intencionalidade do suijeito,
embora seja influenciado por fatores sociais e
microssociais (SOUZA; SILVA; FIGUEIREDO; MINAYO;
VIEIRA, 2014).

Pesquisas revelam que os homens
comentem de 3 a 4 vezes mais suicidio, ao passo
que as mulheres sdo responsaveis pelo maior
numero de atos de ideacdo e de tentativas de
autoexterminio, fato que tem sido denominado
como “paradoxo do suicidio” (MENEGHEL, MOURA,
HESLER; GUTIERREZ, 2015).

Quando o suicidio é estudado em diferentes
faixas etarias, verifica-se que os idosos apresentam
um menor indice de tentativas, todavia, sao
responsaveis pelas maiores taxas de consumagao,
concluindo-se, assim, que os métodos por eles
utilizados sao mais letais (ALMEIDA; LORENTZ;
BERTOLDO, 2018).

Desse modo, a complexidade do tema
“suicidio de idosos” exige uma abordagem que
dialogue com dados, informag0es epidemioldgicas,

socioldgicas, antropoldgicas e psicoldgicas
(SOUZA; SILVA; FIGUEIREDO; MINAYO; VIEIRA, 2014).

No caso das tentativas de suicidio, o presente
artigo se baseou na condensagao dos dados
numeéricos, mas, também, em pesquisa realizada
por Meneghel, Moura, Hesler e Gutierrez (2015),
na qual 32 mulheres, que tentaram suicidio, foram
entrevistadas em 12 municipios brasileiros com
elevadas taxas de autoexterminio. Por meio de suas
narrativas, os principais fatores que alicercaram
aquele comportamento quedaram incrustados
em artigo produzido pelas autoras.

No caso das mortes autoinfligidas, foram
utilizados os informes numéricos de O6rgaos
governamentais e demais agentes engajados na
discussao do tema. Contudo, uma grande fonte de
informacao se deu a partir das diversas pesquisas
baseadas em autopsias psicoldgicas/psicossociais.

A autdpsia psicoldgica é “uma abordagem
retrospectiva que permite esclarecer as situacoes
em que ocorreu a morte, a partir de fatos
relevantes na vida do suicida e de seu contexto
sociocultural e relacional e das possiveis causas de
seu ato” (MINAYO; CAVALCANTE; MANGAS; SOUZA,
2012, p. 2774).

Busca-se, assim, selecionar casos de
morte autoinfligida, dentro de um referencial
geografico, e, a partir de um roteiro de entrevista
semiestruturada, familiares e/ou amigos proximos,
que testemunharam as circunstancias que
conduziram aquele o6bito, sdo entrevistados,
remontando, pela narrativa, o contexto no qual o
individuo que se suicidou se encontrava inserido.

3.1 Tentativa de suicidio em mulheres
idosas: uma perspectiva de género

Para o desenvolvimento desse tdpico, foi
utilizado, como principal feixe de informacao, o
resultado da pesquisa supramencionada, realizada
por Meneghel, Moura, Hesler e Gutierrez (2015).

A analise do resultado das entrevistas
produzidas nos 12 municipios brasileiros
selecionados, junto a 32 mulheres que tentaram
suicidio, constatou a ocorréncia de desigualdades
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e violéncias de género ao longo do ciclo vital de
27 idosas:

As desigualdades iniciam na infancia com a
educacdo diferenciada de género; seguem
na juventude, com a iniciagdo sexual, o
casamento e a maternidade; continuam na
vida adulta por meio da violéncia perpetrada
por parceiro intimo e/ou outros familiares e
culminam com uma velhice destituida de
autonomia em que ha perdas de lacos, de
bens e de referéncias. Essas vidas atravessadas
por violéncias produzem sentimentos de
vazio e inutilidade, e fazem com que muitas
idosas percebam a morte como a Unica saida.
(MENEGHEL; MOURA; HESLER; GUTIERREZ,
2015, p. 1721)

O espectro das entrevistadas era composto
por 56% das participantes situadas na faixa etaria
compreendida entre 60 a 70 anos; 33% eram
analfabetas; 44% cursaram, apenas, 0 ensino
fundamental; 48% exerceram e continuavam
exercendo fungoes ligadas ao trabalho doméstico
e ao cuidado. Apesar de residirem, ao tempo
da pesquisa, em area urbana (85%), muitas
nasceram e viveram por varios anos em regiao
rural, trabalhando em atividades agricolas. A
maioria esteve casada em algum momento da
vida, embora, na velhice, ja estivessem separadas
(22%) ou vilvas (33%). Muitas tiveram filhos e
44% das entrevistadas viviam na casa de outras
pessoas ou em Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILP). 70% das idosas recebiam algum beneficio
ou aposentadoria, todavia, eles se afiguravam
insuficientes para que elas se mantivessem fora
dessas instituicOes ou em suas proprias casas
(MENEGHEL; MOURA; HESLER; GUTIERREZ, 2015).

O estudo em tela ressaltou o fato de que
as entrevistadas, naquele momento, com mais de
60 anos, haviam nascido nas décadas de 40 e 50
do século XX e, portanto, educadas e socializadas
em um mundo mais conservador. O fato de
terem vivido por muito tempo em uma regiao
rural, onde os padrdes de género se apresentam
mais rigidos que nas areas urbanas, também, foi
um dado importante na producado dos resultados
(MENEGHEL; MOURA; HESLER; GUTIERREZ, 2015).
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A sociedade patriarcal se faz marcante pela
desigualdade na distribuicao de poder entre
0s géneros e pela a atribuicdo e, conseguinte,
naturalizagdo de papéis especificos a homens e
mulheres. Nesse contexto, a violéncia constitui
um componente fundamental de adestramento
das mulheres aos roteiros de vida para 0s quais
sao direcionadas (MENEGHEL;, MOURA; HESLER;
GUTIERREZ, 2015).

O estudo apontou que, dentre os fatores
de risco para o suicidio feminino na juventude
e na vida adulta, estavam: a baixa escolaridade e
status social, as poucas oportunidades de trabalho
e a dependéncia econdmica do conjuge ou da
familia extensa. Além destas, poderiam ser citadas,
também, outras desvantagens ligadas ao género,
tais como: 0s casamentos precoces e arranjados,
gravidez indesejada, falta de autonomia sexual
e reprodutiva, além da violéncia e abuso sexual
(MENEGHEL; MOURA; HESLER; GUTIERREZ, 2015).

Na vida adulta, o desempenho de papéis
de género tradicionais esta, igualmente, presente,
incluindo a responsabilidade pela manutengao
do casamento, pelo cuidado da casa e dos filhos.
Para as idosas entrevistadas, o casamento e a
maternidade foram destinos obrigatorios.

A intensidade com a qual viveram a
maternidade foi tdo expressiva, que a dor
experimentada pela perda de um ou mais filhos
era, ainda, sentida de modo profundo. Nas
mulheres que nao tiveram filhos, a simbologia da
maternidade se fez presente como um “fantasma,
como marca traumatica de uma subjetividade
que ndo pdde se completar” (MENEGHEL; MOURA;
HESLER; GUTIERREZ, 2015, p. 1727), muitas vezes,
por decisdes impingidas pelo proprio parceiro.

Meneghel, Moura, Hesler e Gutierrez
assinalam:

Na velhice, as mulheres finalmente tém um
tempo para elas, mas esse tempo, que ndo
¢ cronoldgico, mas subjetivo, fica vazio e
sem sentido. Convivem ou conviveram com
homens que ndo escolheram, com filhos que
as abandonaram e com perdas materiais e
simbdlicas. (2015, p. 1727)



Dentre os relatos tecidos pelas entrevistadas,
estavam, pois, diversas experiéncias de sofrimento
ou de limitagao trazida por algum familiar: a
expropriacao patrimonial realizada por parentes; a
soliddo causada pelo abandono e o tédio da rotina;
as necessidades financeiras; as responsabilidades
extemporaneas, que fizeram com que algumas
fossem impelidas a realizar trabalhos domésticos
ou a cuidar de algum familiar ou doente, mesmo ja
nao mais tendo saude e forgas para isso. As mortes
e 0s lutos que se sobrepdem e fragilizam, cada vez
mais, a pessoa que ja conta com certa idade; as
dores fisicas e existenciais que, em determinado
momento, ja nao se diferenciam foram tragos
colhidos daquelas narrativas que diziam sobre
a tentativa de suicidio entre mulheres idosas
(MENEGHEL; MOURA; HESLER; GUTIERREZ, 2015).

3.2 Suicidio entre idosos: o que dizem as
narrativas?

Para o desenvolvimento deste tdpico,
foram utilizadas as informacdes extraidas de
artigos sobre a revisdo da literatura na tematica
do suicidio de pessoas idosas, mas, em especial,
foram consultadas cinco pesquisas® realizadas
com base em autdpsias psicoldgicas, em diversos
municipios brasileiros.

Conforme ja salientado, o suicidio é um
fendmeno extremamente complexo, sobre o qual
atuam fatores de ordem fisica, neurobioldgicos,
psicoldgicos e sociais. A maioria dos estudos
indica como fatores predisponentes: doencas
graves e degenerativas; dependéncia fisica,
disturbios e sofrimentos mentais e, sobretudo,
depressao severa, esta Ultima tida como o mais
relevante agente associado ao suicidio (MINAYO;
CAVALCANTE, 2010).

Os fatores situacionais sao identificados
como os eventos que estejam acontecendo na

vida de um idoso e que lhe provoquem depressao,
melancolia e tristeza. Os principais apontados pela
literatura sao:

o status de aposentado quando tem
como consequéncia despir o idoso de sua
fungdo social, refugia-lo em casa ou isola-lo
socialmente; a morte de um dos conjuges,
filhos(as) ou amigos; o diagndstico de uma
doenca grave; a perda das referéncias sociais,
como a privagao de espaco na propria casa.
(MINAYO; CAVALCANTE, 2010, p. 753)

As doencas fisicas apareceram nas falas de
diversos familiares entrevistados para a producao
das autdpsias psicoldgicas. O adoecimento figurou
como um dos principais motivos a ocasionar o
afastamento das atividades laborais, atuando
como limitador dos papéis sociais dos idosos
(ALMEIDA; LORENTZ; BERTOLDO, 2018).

Dentre os quadros patoldgicos, o cancer
foi apontado como um fator influenciador do ato
suicida, devido ao impacto fisico e ao uso dos
psicofarmacos (SANTOS; RODRIGUES; SANTOS;
ALVES; ARAUJO; SANTOS, 2019; ALMEIDA: LORENTZ;
BERTOLDO, 2018; SOUSA; SILVA; FIGUEIREDO;
MINAYO; VIEIRA, 2014),

Com relacdo a presenca de transtornos
mentais, a maioria dos entrevistados relatou a
depressdo como o transtorno de maior prevaléncia
entre os idosos que cometeram suicidio (ALMEIDA;
LORENTZ; BERTOLDO, 2018).

No cenario das relacdes familiares, foram
trazidos casos de conflitos, como, também,
de ruptura e abandono. Os abusos fisicos e
verbais, as desqualificacdes familiares e as
discussdes motivadas por dificuldades financeiras
encabecavam as turbacdes citadas (CAVALCANTE;
MINAYO, 2012; ALMEIDA; LORENTZ; BERTOLDO,
2018; MINAYO; MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012).

Dentro do mesmo contexto, o abandono
e a soliddo sao fatores recorrentes nos estudos,

42 Os estudos selecionados foram realizados em diversos municipios do Brasil. Em um deles, foram realizadas seis autdpsias
psicoldgicas sobre suicidio de idosos em um municipio no Noroeste do Rio Grande do Sul (ALMEIDA; LORENTZ; BERTOLDO, 2018). Havia
estudo feito em trés municipios do Nordeste, contemplando 16 casos de mortes autoinflingidas, no periodo de 2006 a 2009 (SOUSA;
SILVA; FIGUEIREDO; MINAYO; VIEIRA, 2014). Outro estudo partiu de 26 casos de autoexterminio, ocorridos no municipio do Rio de Janeiro,
entre 2004 e 2007 (MINAYO; CAVALCANTE; MANGAS; SOUZA, 2012). Houve pesquisa realizada com base em 51 dbitos por suicidio,
em dez municipios brasileiros (CAVALCANTE; MINAYO, 2012). Por fim, foi utilizado o estudo direcionado para o suicidio de homens
idosos no Brasil, no qual foram contemplados 40 casos, em dez municipios brasileiros, entre os anos 2006 a 2009 (MINAYO; MENEGHEL;

CAVALCANTE, 2012).
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endossando a situagdo vivenciada por inimeros
idosos no caminho do envelhecimento.

Quanto aos parentes, boa parte dos relatos
salientou que os idosos se queixavam de
soliddo, tristeza e sofrimento pela auséncia
ou pouca comunicagdo com os filhos e
netos, exatamente no momento em que
ficaram mais vulneraveis por causa de varias
perdas e adoecimentos. (MINAYO; MENEGHEL;
CAVALCANTE, 2012, p. 2673)

O isolamento social experimentado por
muitos idosos pode levar ao tédio, descrito como
uma condicao que nao apresenta qualquer
estimulo, marcada pela previsibilidade dos
acontecimentos.

Na perspectiva da Psicologia o tédio é
ligado a relacdo do sujeito com o tempo, e que
pode refletir o compasso da sociedade atual que
produz o isolamento social e a solidao das pessoas,
ocorrendo entao um distanciamento nas relagoes
humanas e 0 aumento da sensacgao de vazio. Os
novos estudos mostram que ha uma alteracao
cerebral quando a pessoa esta entediada, e que
também ha sofrimento por ndo conseguir ver que
o tempo ird passar ou por achar que ira ficar com
o0 sentimento de vazio por tempo infinito, sem ter
perspectiva de mudanca de vida. Dessa forma,
0 idoso pode ver a morte como a Unica forma
de acabar com seu sofrimento, ainda mais se o
tédio estiver ligado a depressdo, e mesmo com
outros fatores para a tentativa de suicidio, o tédio
se caracteriza como potencializador. (SANTOS;
RODRIGUES; SANTOS; ALVES; ARAUJO; SANTOS,
2019, p. 269).

Nesse cenario, € importante ressaltar que a
situagao de afastamento do trabalho — por doenca
ou aposentadoria — apareceu nos relatos, ora para
justificar o acirramento das dificuldades financeiras
- que desembocaram, muitas vezes, em conflitos
familiares —, ora para promover sentimentos de
desvalia, diante da perda de um papel social e de
uma estrutura relacional, para a qual, na maioria
das vezes, ndo existe uma preparagao.

A atividade laboral — e a auséncia abrupta
dela — reverbera por diversos rincoes emocionais.
Além dos reflexos patrimoniais, o trabalho oferece
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uma realidade de interacdes e a sensacao de
pertencimento dentro da mecanica de uma
atividade. No seio familiar, em especial junto
a0 universo masculino — a ser explorado no
proximo tdpico — a condicdo de provedor possui
radiculas, ndo apenas, na historia, mas em solos do
inconsciente, nos quais a nogao de masculinidade
se alimenta.

Por fim, outro ponto de relevancia, ecoado
nas narrativas dos familiares entrevistados, refere-
se as situacdes de perdas vivenciadas por aqueles
que praticaram o autoexterminio. No estudo
relativo a correlacdo entre luto materno e suicidio,
imperioso ressaltar a pesquisa de Schlemm
(2016), por meio da qual a autora desvela a ferida
emocional que a perda real de um filho causa no
psiquismo materno.

Para muitas maes cujos filhos faleceram, o
sentido da vida se escora na morte, encapsulando
dores que o tempo nao dilui. Quando a perda
do filho ocorre em virtude de um suicidio, a
condicdo maternal de protetora é colocada em
xeque. Schlemm (2016) versa, ainda, sobre as
ambivaléncias que acometem as maes que vivem
o luto derivado do autoexterminio de um filho.
Diante das diversas sensacoes que lhes inundam
0 emocional, existe a culpa pelo ato suicida,
a idealizacdo do filho morto, o sentimento de
abandono e o0 abalo causado pela impoténcia por
nao ter conseguido ajuda-lo.

Dentre os principais fatores, que se fizeram
presentes nas entrevistas que fundamentaram as
autdpsias psicoldgicas, depreende-se que alguns,
na maioria das vezes, afetam mais diretamente o
universo masculino e, outros, incidem de modo
mais significativo junto ao emocional feminino.

Conforme ja explorado, se as mulheres
lideram as taxas relacionadas as tentativas de
autoexterminio, os homens possuem indices
consideravelmente maiores na consecucao dos
obitos por suicidio. No topico anterior, foram
citadas pesquisas que contextualizaram as
tentativas de suicidio de mulheres idosas em meio
aos papéis ligados ao género e a violéncia que lhes
foi impingida, ao longo da vida, na preservacao
desses roteiros biograficos.



Nas proximas linhas, sera abordado estudo
de similar objetivo, por meio do qual os principais
fatores, que se fizeram presentes nas autdpsias
psicologicas de homens idosos que praticaram
autoexterminio, serdo significados dentro da
estrutura e logica de uma sociedade patriarcal.

3.2.1 Suicidio entre homens idosos e o
sentido de “masculinidade hegemonica”
dentro da légica do patriarcalismo

A pesquisa realizada por Minayo, Meneghel e
Cavalcante (2012) contemplou 40 casos de morte
autoinfligida, por idosos do sexo masculino, em
dez municipios brasileiros, entre 2006 e 2009.

Os dados extraidos a partir dos relatos
substanciaram a problematizacao acerca do padrao
de masculinidade socialmente dominante como
fator de vulnerabilidade para o suicidio de homens
idosos (MINAYO; MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012).

Aferiu-se, no estudo citado, que, para
aqueles homens, o fator mais relevante associado
ao suicidio foi a perda do status que o trabalho
lhes conferia, criando uma sensacao de auséncia
de lugar social, que o recolhimento a casa nao
teve o condao de preencher (MINAYO; MENEGHEL,
CAVALCANTE, 2012).

A casa, tradicionalmente, situada em um
contexto histdrico de divisao do trabalho e das
atribuigOes, liga-se ao universo feminino, de
modo que o homem ndo gosta de se apossar
dele, a fim de ndo colocar sua masculinidade sob
questionamento, e algumas mulheres preferem
que eles nao executem as tarefas domésticas.
O rompimento dessa relacao, seja pela falta de
autonomia, viuvez, separacao ou abandono,
tornaria o idoso mais vulneravel ao suicidio
(MINAYO; MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012).

As autoras citam, ainda, que, em mais
de dez casos analisados, entre os idosos mais
jovens, existia relato de intenso sofrimento pelo
afastamento indesejado do trabalho, em uma
idade em que a familia ainda carecia daquele
aporte financeiro. Isso acarretou sentimentos de
humilhacao e falta de perspectiva. Em pelo menos
dois casos, as familias cobravam desses homens

a manutencao do padrao de vida desfrutado
antes da aposentadoria (MINAYO; MENEGHEL;
CAVALCANTE, 2012).

No tocante a vivéncia da sexualidade, o
estudo explana:

Na socializagao do homem dentro da visdo
machista, é imperativo o exercicio de uma
sexualidade urgente que se for reprimida
poOe em risco a virilidade. A ele é permitida
a realizacdo de praticas sexuais com varias
parceiras, e dele se espera a capacidade de
manter relacdes em razao da boa funcdao do
orgdo sexual. A incapacidade de ter relagdes
sexuais ameaca 0 processo de identificacdo
masculina e mobiliza intensos sentimentos de
agressao contra si ou contra o outro. (MINAYO,
MENEGHEL; CAVALCANTE, 2012, p. 2671-2672)

Nesse cenario, o desenvolvimento de
enfermidades — em especial quando acarretam
impoténcia sexual ou trazem alguma limitacao
interpretada como vexatoria a forca relacionada
a figura masculina (incontinéncia urinaria ou
uso de bolsa de colostomia) — pode promover
tanto o enfrentamento de dificuldades, como
o0 surgimento de dependéncias. Esse desfecho
macula o perfil de masculinidade herdado da
tradicao patriarcal e, nao raramente, provoca
impactos emocionais profundos.

Assim, a partir do estudo citado, foi possivel
vislumbrar um tipo de abordagem, por meio da
qual situacdes evidenciadas nos relatos foram
inseridas dentro de uma interpretacdo, que
busca situar a amplitude do impacto gerado por
alguns acontecimentos junto aos papéis ligados
ao género, que sao transmitidos e recebidos
irrefletidamente.

A consciéncia acerca de como determinadas
experiéncias podem ser acolhidas pelo emocional
de um individuo ndo deixa de ser uma ferramenta
para o oferecimento de um amparo psicoldgico
mais especializado aquele que vivencia o
sofrimento.
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4. A cada vida salva, um universo
preservado

Ao se pensar em medidas que poderiam
mitigar o aumento dos nimeros de tentativas
e Obitos por autoexterminio, talvez, para fins de
organizacao, faca-se interessante dividi-las em
recursos a serem empregados antes e apos a
ocorréncia do evento.

4.1 Prevencao como melhor caminho

Para se combater um problema, o primeiro
passo € identifica-lo, conferir-lhe contornos e
torna-lo conhecido. Enfrentar fantasmas é como
declarar guerra ao vazio e essa postura quixotesca
sO pode ser substituida através da informagao
acerca do mundo que se esconde por tras do
suicidio.

Para tanto, é preciso falar... Com
responsabilidade, mas, falar! E necessario
conscientizar as pessoas de que esse fendmeno
possui nimeros extremamente expressivos e que
nao discuti-lo é a melhor forma de alimenta-lo.

Preconceitos nao se quebram ao nascer
do sol, mas as palavras podem, sim, dissolver
algumas ideias cristalizadas ou mesmo plantar
interrogagdes. Uma Unica vida salva é um alento
para qualquer esforco empregado.

Assim, é importante que o tema seja
abordado e que questOes tais como: os alertas —
muitas vezes, emitidos pelas pessoas que estdao
pensando em se autoexterminar; a rede de apoio
disponivel e a forma de se abordar um individuo
em sofrimento sejam exploradas.

No tocante aos idosos, Cavalcante e Minayo
(2012) falam da necessidade de o setor de salde
estabelecer estratégias preventivas que busquem
a qualidade de vida desse publico e combinem
apoio social e programas voltados ao atendimento
especifico:

Por exemplo, muitos dos que haviam
falecido por suicidio tinham dificuldade de
comparecer aos servicos de salde ou por
limitacbes pessoais, ou porque os familiares
nao tinham carro, ou simplesmente porque 0s
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cuidados de que necessitavam nao estavam
acessiveis. (CAVALCANTE; MINAYO, 2012, p.
1953)

E preciso ressignificar o valor conferido
a0 idoso e trabalhar, inclusive, pelos meios de
comunicagdo — dada a abrangéncia que possuem
—a questao do abandono e soliddo vividos pelos
mais velhos. A familia, como espaco de afetividade,
é o primeiro nucleo que pode oferecer suporte a
um idoso.

Com relacdao a perda do papel social
experimentada a partir do afastamento do
trabalho, ha de se mencionar que, na Lei n°® 8842,
de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a
politica nacional do idoso — aparato legislativo que
primeiro se direcionou a criacdo de um conjunto
de medidas voltadas a essa populacdo — ha, no art.
10, 1V, alinea ¢, a previsao para se criar e estimular
a manutencao de programas de preparagao para
aposentadoria nos setores publico e privado,
com antecedéncia minima de dois anos antes do
afastamento (BRASIL, 1994).

Se, por meio das pesquisas consultadas,
essa mudanca estrutural foi apontada como o
principal fator a impactar o emocional de homens
idosos, por que nao se pensar na efetivacao
dessa proposta, incrustada em um instrumento
normativo ha mais de vinte cinco anos?

Qual o cuidado com a saude mental dos
idosos se vé junto a realidade? Talvez, ndo fosse
0 momento de se buscar a ampliacdo de servicos
de profissionais da Psicologia dentro do Sistema
Unico de Saude? Inclusive, com atendimento
domiciliar para aqueles que possuem dificuldade
de locomogao?

O Governo Federal, por meio do Ministério
da Saude, divulgou material intitulado “Agenda de
acoes estratégicas para a vigilancia e prevencao
do suicidio e promocdo da saude no Brasil: 2017 a
2020" (BRASIL, 2017a). Nele, foram estruturados trés
eixos de atuacdo: I — Vigilancia e qualificacdo da
informacdo; II — Prevencdo do suicidio e promocdo
da saude e III - Gestdo e cuidado.

No primeiro eixo, encontram-se, como
principais objetivos: a correta realizacao e



preenchimento das notificacdes; o cuidado na
formacdo e capacitacdo de profissionais da area
da saude; o fomento de pesquisas e estudos para
o levantamento qualificado de informagdes sobre
o tema e a producdo de boletins epidemioldgicos,
inclusive, em ambito municipal (BRASIL, 2017a).

No segundo eixo, verificam-se: a
preocupacao em dar visibilidade ao assunto; a
intengao de se fomentar a regulacao e controle da
disponibilidade e acesso aos meios utilizados para
o suicidio (armas de fogo, agrotdxicos, seguranca
na arquitetura urbana); o desejo de mobilizar
os profissionais da comunicacao para, de modo
responsavel, desconstituir o estigma relacionado
ao suicidio (BRASIL, 2017a).

No terceiro eixo, observam-se, dentre o0s
diversos intentos, a busca pela ampliagao do
servico do Centro de Valorizacao da Vida — CVV,
por meio do numero telefonico 188, para todo o
pais; a necessidade de orientagdo das Secretarias
de Salde para identificar e apoiar os sobreviventes
de uma tentativa de suicidio, bem como seus
familiares e pessoas proximas; a inser¢ao do tema
do suicidio na qualificacdo dos profissionais das
portas de entrada do SUS, a fim de efetivar a
diretriz de Acolhimento da Politica Nacional de
Humanizacao (BRASIL, 2017a).

Em confluéncia com os objetivos buscados
no documento supramencionado, foi publicada a
Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a
Politica Nacional de Prevencgao da Automutilagdo e
do Suicidio, como uma estratégia permanente do
poder publico para a prevencao desses eventos e
tratamento dos condicionantes a eles associados
(BRASIL, 2019a).

Dentre os escopos elencados no art. 3°,
estdo: 0 acesso a atencdo psicossocial as pessoas
em sofrimento psiquico agudo ou cronico,
especialmente aquelas com historico de ideacdo
suicida, automutilaces e tentativa de suicidio; a
preocupacao com a abordagem adequada aos
familiares e as pessoas proximas das vitimas de
suicidio, com o fito de lhes garantir assisténcia
psicossocial e a preocupacao com as notificacdes
e coleta de dados, para subsidiar a formulacao de
politicas e tomadas de decisao (BRASIL, 2019a).

Depreende-se, portanto, que as principais
medidas profilaticas acabam por gravitar em torno
da promogao da salide mental e dos recursos que
propiciarao o acesso a esse cuidado.

Qual seria, entdo, o foco diante da ocorréncia
de uma tentativa ou dbito por autoexterminio?

4.2 Trabalhando com os efeitos

Desde 2014, com a Portaria MS n° 1.271
- que define a Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de
saude publica nos servicos de saude publicos
e privados em todo o territdrio nacional —, a
tentativa de suicidio passou a ser uma ocorréncia
de notificagdo obrigatdria e imediata, devendo ser
realizada pelo profissional de saude ou responsavel
pelo servigo assistencial que prestar o primeiro
atendimento ao paciente, a Secretaria Municipal
de Saude em até 24 horas.

A inclusdo da tentativa de suicidio, na
lista de agravos de notificacao imediata pelo
municipio, justificou-se em decorréncia da
importancia de tomada rapida de decisdo, como
0 encaminhamento e vinculagao do paciente
aos servicos de atengao psicossocial, de modo a
prevenir que um caso de tentativa futuramente se
consubstancie em um 6bito, uma vez que diversos
estudos elencam a ocorréncia de uma tentativa
anterior como sendo um forte preditor para a
consecugao do autoexterminio.

O Ministério da Salde faz mencdo a auséncia
de notificagbes de violéncias interpessoais/
autoprovocadas em alguns municipios do pais e
alerta para o fato de que, apenas, uma em cada
trés pessoas que tentam suicidio seja atendida por
um servico médico de urgéncia (BRASIL, 2017b).

Como um dos desafios, € enfatizada a
importancia do preenchimento adequado e
padronizado da Ficha de Notificacao Individual,
pois o diagnostico fidedigno, as medidas de
protecao e 0 monitoramento mais eficaz dessas
ocorréncias dependem da correta classificagao dos
eventos e da qualidade no preenchimento dos
campos da ficha (BRASIL, 2017b).
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No Boletim Epidemioldgico sobre tentativas
e dbitos por intoxicacao exdgena (BRASIL, 2019b),
salienta-se que, se o evento se der por essa
forma, a ficha de intoxicacdo exdgena, também,
devera ser preenchida. A duplicidade de meios
para notificar, nesse caso, pode contribuir para
0 aumento das subnotificagdes em ambas as
vigilancias, sendo, pois, imprescindivel o dialogo
entre os responsaveis para se garantir o registro
do caso e, com isso, assegurar-se a concregao
de acdes de cuidado, com vistas a prevencao de
outras tentativas de suicidio (e de dbitos) (BRASIL,
2019b).

Tem-se trabalhado a importancia da
notificacdo, dado que ela é o instrumento que
dispara a informacdo sobre a ocorréncia daquele
evento. A partir desse momento, dois efeitos
principais sdo gerados. Um deles é a formagao
de um banco de dados, por meio do qual serao
produzidos os boletins epidemioldgicos. Assim,
sera possivel saber todas as circunstancias que
gravitam em torno do assunto: o perfil de quem
tentou ou veio a dbito por suicidio (sexo, idade,
estado civil, religido, nivel de escolaridade,
orientagdo sexual), o meio utilizado, a existéncia
de tentativas anteriores e outras referéncias. Com
base nesse estudo é que se dara a formulagao de
politicas pelo poder publico.

O outro efeito gerado diz respeito a
assisténcia que precisa ser direcionada para aquela
pessoa (se sobrevivente) e para a sua familia.

Se a tentativa é o principal fator de risco
para a ocorréncia de um suicidio, € imprescindivel
que aquele individuo seja encaminhado para
acompanhamento clinico e psicossocial.

No tocante a familia, apreende-se, da
literatura, que os atos suicidas trazem consigo
cargas efetoras sobre as pessoas que sao mais
proximas do suicida. Além de problemas de
saude fisica e mental, existe a preocupacdo com
a possibilidade de eles virem a praticar ato similar
(SANTOS; RODRIGUES; SANTOS; ALVEZ; ARAUJO;
SANTOS, 2019). Desse modo, é indispensavel o
oferecimento de acompanhamento psicossocial
aqueles que foram afetados diretamente pelo
acontecimento.
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O suicidio de uma pessoa repercute em
diversas vidas. A Associacao Americana de
Suicidologia citou pesquisa, de acordo com a
qual, nos Estados Unidos, para cada morte por
suicidio, 135 pessoas sao afetadas, no sentido de
conhecerem pessoalmente aquele(a) que veio a
Obito (AMERICAN ASSOCIATION OF SUICIDOLOGY,
2018). Logo, 0 amparo psicossocial aos familiares
que, mais proximamente, vivenciaram essa
experiéncia é de inegavel importancia, inclusive,
conforme mencionado, para que nao reverberem
0 mesmo tipo de comportamento.

Certamente, a questdo esta longe de parecer
simplista. Todavia, existem alguns caminhos que
podem ser percorridos, a fim de se buscar a
preservacao de vidas.

Talvez, a melhor maneira de lidar com algo
tdo complexo e de proporcoes tao assustadoras
seja, paralelamente as politicas de maior
abrangéncia, trabalhar a individualidade dos
casos que aportam nos sistemas de cuidado a
salde. Garantir que cada pessoa e seu nucleo
familiar afetado tenham acesso ao amparo
clinico e psicossocial € um comego. Promover o
monitoramento e continuidade de assisténcia a
esses individuos, apods retornarem aos seus lares, é
um modo de prevenir a reincidéncia na conduta.

Cada vida, tratada na sua singularidade, gera
efeitos que impactardao universos; cada universo
preservado € um infinito de esperanga que se
despeja na realidade. Grandes transformacoes
precisam partir, sobretudo, dos pequenos milagres
operados no dia a dia.
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