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RESUMO

O tema do suicidio entre idosos é de grande interesse considerando-se o fato de que
as taxas em todos 0s espacos sociais e locais - em nivel regional, nacional e mesmo
internacional - estdo em franca ascensao. Nessa pesquisa procuramos inicialmente
enfocar a situacdo dos estudos referentes & Manaus, porém, devido a falta absoluta
de material, ampliamos nosso olhar para o cendrio nacional. Tivemos como objetivo
fazer um levantamento de dados por meio de pesquisa bibliografica para
conhecer mais sobre o suicidio que ocorre entre idosos. Subsidiariamente
buscamos: 1) identificar na literatura as possiveis causas que levam os idosos a
autodestruicdo (fatores extraindividuais e intraindividuais); 2) identificar informacoes
sobre as medidas preventivas, que demonstram o que poderia ser feito para evitar o
suicidio; 3) contextualizar a questdo problema sobre o suicidio entre idosos para
a regiao norte, mais especificamente para a cidade de Manaus. Com isso em vista
recorremos a uma metodologia bibliografica buscando identificar producdes nas
principais bases de dados de referéncia. Como procedimento de analise do material
utilizamos a Analise de Conteudo, a partir da qual elegemos algumas categorias
analiticas, e temas centrais. Como resultados podemos assim sintetizar: Os
principais fatores que aparecem na literatura como fatores condicionantes,
associados ao suicidio de idosos sao: psicoldgicos, psicopatoldgicos, biolégicos e
sociais. Estes aparecem entrelagcados e conjugados nas historias da maioria dos
casos de suicidio. Entre todos se destaca o aspecto social, de grande peso para
fazer convergir diversos elementos em confluéncia que resultam na consumacéao do
suicidio do idoso. Entre as medidas preventivas apontadas na literatura aparecem
como de importancia: a identificacdo dos sinais e sintomas de depresséo
(diagnosticar e tratar); o apoio a familia; o incentivo a uma vida ativa e com insercao
social; a valorizagdo do idoso, sua historia e experiéncia de vida; a divulgacdo ampla
entre profissionais e sociedade como um todo sobre as principais caracteristicas e

riscos ligados ao processo de envelhecimento.

Palavras-chave: suicidio, idosos, prevencao.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude considera idosos aqueles individuos
com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60 anos de
idade em paises em desenvolvimento (OMS, 2005). No Brasil, idosos ja
representam 10% da populacao brasileira, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), isto é aproximadamente 18 milhdes de
idosos. A estimativa € que chegue, até 2020, a 30 milhdes de idosos.

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento humano é visto como
uma época de degeneracdo do corpo e perda significativa das funcdes
cognitivas. Percebe-se também que é nessa época da vida, que o idoso fica mais
vulneravel a vicissitudes da vida (GOLDENBERG, 2008). Portanto, estd mais
sujeito as patologias, sendo o principal problema a depressdo diagnosticada em
idosos. Além disso, outros fatores sociais que levam ao isolamento, tais como
morte de pessoas significativas, perda de papéis sociais, e, doencas funcionais
podem indicar o que leva os idosos a autodestruicao.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2008) o suicidio € um
problema de saude publica e, por isso, deve-se pensar em politicas publicas
eficientes, pois sabemos as repercussdes que o suicidio ocasiona no grupo de
pessoas proximas ao idoso. Por fim, o enfoque principal precisa ser o da
perspectiva da Saude Publica, que visa melhoria nos servicos de atencao a saude
de pessoas ligadas ao evento de suicidio.

Apesar da importancia do entendimento do suicidio em pessoas acima de
60 anos, ndo se da a devida atencdo a este tema no meio cientifico e/ou
académico. Em uma aproximacao inicial encontramos poucos estudos na literatura
que abordem o tema proposto no cenario nacional e praticamente nada registrado
no conjunto de producdes cientificas referentes ao norte do pais.

A palavra suicidio vem do latim sui (si) e caedo (eu mato), o que
significa matar-se. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2006), o suicidio
atinge cerca de um milhdo de pessoas no mundo por ano. Este ato de
autodestruicdo é dividido em duas modalidades: comportamento suicida (ideacéo,
tentativa e suicidio consumado) e por atos violentos contra a propria pessoa que
podem assumir diversas formas destrutivas.

Por suicidio entende-se todo caso de morte que resulta direta ou
indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria vitima e que

ela sabia que produziria esse resultado (DURKHEIM, 2000).
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N&o se pode falar de suicidio sem adentrar um pouco na sociologia e
no pensamento do socidlogo francés Emile Durkheim, por ter escrito a obra
classica “O suicidio” de 1897 na qual teoriza sobre este fendmeno relevante
para a compreensao do ser humano. Uma das hipoteses levantadas por Durkheim
era que o suicidio seria determinado por motivacdes sociais, de um modo geral,
um fendmeno social.

Neste contexto, ha duas possibilidades de leitura do mesmo processo:
enquanto para a sociologia o foco do estudo € a sociedade; para a psicologia é
o individuo. Entretanto, sob um olhar mais critico e amplo, estes campos de

estudos se complementam, e muitas vezes se mesclam. Assim, Durkheim fala que:

..Se em lugar de vermos no suicidio apenas eventos
particulares, isolados uns dos outros e que exijam, cada um
deles, exame em separado, considerarmos o conjunto dos suicidios
cometidos em dada sociedade durante um dado espaco de tempo,
iremos verificar que o total assim obtido ndo é a simples soma de
unidades independentes, um todo de colegdo, mas que constitui por
si mesmo um fato que é novo e sui generis, com unidade e
individualidade, e pois com sua natureza prépria, e que, além
disso, essa natureza é eminentemente social (2000, p.17).

Visto a complexidade em que o suicido se apresenta nas ciéncias sociais,
nao se pode excluir nenhuma das hipéteses. Este estudo ndo descarta a ideia
de Durkheim, da sociedade influenciando decisivamente na autodestruicdo, mas
levam- se em conta, também, os aspetos individuais e subjetivos que também
contribuem para o suicidio.

No mundo todo em numeros absolutos, os suicidios matam mais que
os homicidios e as guerras juntos. No Brasil as taxas sdo baixas se comparadas
com a de paises desenvolvidos, entretanto, a meédia brasileira de suicidio é entre
3,50 e 4,00 por 100.000 habitantes, opostamente ao numero elevado de homicidios
(MINAYO & CAVALCANTE, 2010).

As estatisticas apontam para o crescimento desse fendmeno entre idosos.
E como esta populacdo é a que mais cresce no mundo, 0 suicidio nesta parcela
da populacdo caracteriza um problema de grande relevancia. Estudos realizados
pela Organizacdo Mundial de Saude em paises europeus mostram que as
médias de suicidio entre pessoas com mais de 65 anos nessas
sociedades chega a 29,3/100.000 e as de tentativas de suicidio, a de
61,4/100.000.

Apesar de, as taxas de suicidio serem relativamente baixas no Brasil, o

mesmo ndo acontece em relacdo, particularmente, em dados observados sobre



idosos, onde o numero de casos de suicidios € o dobro da populacdo geral
(MINAYO & CAVALCANTE, 2010). De um modo geral, os indices sdao
assustadores, pois numa série historica, percebe-se um aumento gradual e
significativo desta forma de por fim a propria vida.

Contudo, é essencial explicitar quais 0s motivos pessoais e académicos
gue me levaram a esta pesquisa. Primeiramente, o tema me desperta muito
interesse, e por ser um assunto pouco explorado na literatura, ha grande
importancia em contribuir para a ciéncia e agregar conhecimento pouco difundido
no meio académico. Em segundo lugar, porque ja tive pessoas préximas a mim
que chegaram a este ato extremado que é tirar a prépria vida.

Tendo-se em vista 0 exposto assumimos nesse estudo o objetivo de fazer
um levantamento de dados por meio de pesquisa bibliografica para conhecer
mais sobre o suicidio que ocorre entre idosos a comecar pela cidade de Manaus,
podendo ampliar o foco, se necessario. Subsidiariamente buscamos: 1) Identificar
na literatura as possiveis causas que levam os idosos a autodestruicdo (fatores
extra - individuais e intra - individuais); 2) Identificar informacges sobre as medidas
preventivas, que demonstram o que poderia ser feito para evitar o suicidio; 3)
Contextualizar a questdo-problema sobre o suicidio entre idosos para a regido
norte, mais especificamente para a cidade de Manaus.

2. METODOLOGIA

Em termos de tipo de pesquisa esclarecemos que esta € uma pesquisa
qualitativa, que segundo Minayo (2008) volta-se a investigacdo de questdes
particulares, atentando para os aspectos singulares de um fenémeno. O suicidio
por ser um tema multifacetado engloba diversas variaveis, com isso, o intuito deste
trabalho é fazer uma analise descritiva, pois essa permite focalizar a realidade de
forma complexa e contextualizada.

Em sua natureza esse estudo € uma pesquisa bibliografica, que é
operada atraves da analise de artigos indexados em bancos de dados
nacionais e levantamento da existéncia de outras produgdes relevantes. A
pesquisa bibliografica se destina a realizar uma varredura de modo a identificar na
bibliografia disponivel existente o estado da arte, ou 0 que se sabe sobre determinada
questao (BASTOS, 1999).

Em nosso trajeto metodologico tivemos que realizar alguns realinhamentos.

Primeiro, no que diz respeito a nossa base de dados, abandonamos a busca por



material produzido referente a Manaus. A intencéo inicial era investigar o material
produzido sobre suicidio de idosos em Manaus. No entanto, em busca em diversos
contextos institucionais que abrangeram bancos de teses, dissertacoes e
monografias nas varias instituicdes de ensino publico que mantém cursos na area
da saude, nada encontramos no tépico que contemplasse nossa realidade regional.
Em consequéncia, ampliamos o foco e nos voltamos a pesquisar aspectos mais
abrangentes referentes a realidade nacional, procurando aprofundar os tépicos dos
condicionantes do suicidio entre idosos e de possiveis medidas preventivas.

E importante falar dos percalcos que foi pesquisar sobre o suicidio, pois ha
pouca literatura brasileira sobre isso. O tema aparece de forma bastante incipiente
de modo que encontramos apenas trés textos referentes ao cenario nacional que
falam sobre o suicidio entre idosos de maneira substancial (GAWRYSZEWSKI,
JORGE & KOIZUMI, 2004; LOVISI et al, 2009; MINAYO & CAVALCANTE, 2010).

Inicialmente, pretendia-se para um melhor aproveitamento do estudo serem
selecionados textos de areas como a psicologia, antropologia da saude, sociologia
e psiquiatria para compreender o fenbmeno suicidio em sua amplitude. Dada a
dificil acessibilidade aos textos, decidimos elencar alguns pontos sobre o suicidio
em geral para entender a natureza do fenémeno, e, entre idosos em particular que
podem ser pensados, discutidos e ampliados em outras discussoées futuras.

Para a analise de dados utilizamos a técnica de Analise de Contelddo
conforme proposto por Bardin (2004). A operacionalizacdo desse procedimento
analitico compreende as seguintes fases: 1) Pré-analise, 2) exploracdo do
material ou codificagcdo e finalmente, 3) tratamento dos resultados gerando
inferéncias e interpretagdes. Isso nos permitira a identificacdo de temas e eixos de
compreensdao predominantes que venham a esclarecer nosso objeto de

investigacao e contemplar os objetivos aqui propostos.

3. DISCUSSAO E ANALISE DE DADOS

3.1 FATORES CONDICIONANTES DO SUICIDIO ENTRE
IDOSOS.

Minayo & Cavalcante (2010), que fizeram a Unica pesquisa indexada em
bancos de dados brasileiros e que investigaram fatores que estdo associados ao
suicidio, foram tomadas aqui como referéncia para conhecermos melhor o cenario
nacional e internacional.

A partir do exame da literatura investigada se depreende a presenca de pelo
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menos quatro fatores fortemente associados ao suicidio entre idosos: 1) Aspectos
psicolégicos como a ideacdo suicida, que normalmente precede o evento; 2)
Aspectos psicopatoldgicos que dizem respeito a presenca de patologias
mentais especificas descobertas, tratadas ou ndo, em periodo precedente ao
suicidio; 3) Aspectos bioldégicos como a presenca de enfermidades fisicas de
forte intensidade, em sua maioria, incapacitantes; 4) Aspectos sociais como a
presenca de contextos sociais de perdas concretas e simbdlicas, de status,
significado e papel social. Esses fatores ndo sdo mutuamente exclusivos nem se
apresentam de modo independente na histéria de vida dos individuos com
trajetorias ligadas as tentativas de suicidio ou atos consumados. Ao contrario,
parece haver uma conjuncdo desses elementos que aparecem em diversos
arranjos e superposi¢cfes, apontando para a interdependéncia entre aspectos

sociais, psicologicos, biologicos e culturais.

Aspectos psicologicos

A ideacéo suicida aparece de modo muito significativo na maioria dos casos
de suicidio entre idosos. O idoso antes de consumar o ato suicida faz diversas
referéncias que sdo muitas vezes banalizadas pela familia. Talvez, devido ao fato
de o idoso estar num estado de perda de fungdes e status social, passa a ser visto
pela familia como “crianca”. Identificado como infantil perde a credibilidade devida
a uma pessoa adulta e autbnoma.

Para Pires et al (2009) entre os aspectos psicolégicos associados ao
suicidio entre idosos aparecem as perdas recentes, morte do conjuge e/ou dos
irmaos e outras pessoas idosas proximas trazem para o idoso a sensacdo da
passagem do tempo e de sua finitude. Estes mesmo autores seguem expondo
outros aspectos psicologicos que explanamos a seguir.

As perdas de figuras parentais na infancia fragilizam as pessoas que néo
conseguem desenvolver sentimentos de seguranga e uma autoestima positiva,
ficando assim marcadas pela perda e/ou abandono. Sensacbes de vazio e
inquietacdo acompanham o desenrolar da vida até que, sejam potencializadas por
outras vivéncias e venham a se tornar intoleraveis.

As dindmicas familiares conturbadas, marcadas por extrema rivalidade,
disputas, abuso, agressividade e violéncia geram um cenario de desvinculacéao e
perda de referéncias afetivas dentro da familia (MINAYO, 2003).

Datas importantes e, reacdes de aniversario, que coloquem o0 idoso em
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estado de nostalgia, por saudade de um tempo melhor, normalmente associado a
juventude quando se sentiu forte, belo e capaz; ou sentimento de culpa associado
a mal feitos passados que ndo puderam ser ressignificados até o tempo presente.
Personalidade com tracos significativos de impulsividade, agressividade,
humor labil (TURECKI, 1999). Também, e principalmente, uma forma de funcionar
mentalmente marcada pela rigidez, falta de maleabilidade no jogo social, desejo
constante de ter razdo e submeter outros, sentimentos de vergonha, honra ferida

ou magoas passadas que nao sao ressignificadas (CORTE & LOPES, 2009).

Aspectos psicopatoldgicos

Estudos indicam que ndo existe um perfil clinico Unico entre pacientes
internados devido a uma tentativa de suicidio (RAPELI & BOTEGA, 2005).
Mais ainda, nem sempre essas tentativas ou o préprio suicidio (investigado
através de “autopsia psicologica”) podem ser associados a doenca mental.
Fatores individuais, sociais e culturais exercem papel decisivo (MELLO, 2000).

Entretanto ndo se pode deixar de valorizar essa associacao: transtornos
mentais (entre eles, a depressdo) e o0 suicidio uma vez que outras pesquisas
afrmam que 90% dos casos do suicidio relacionam-se com transtornos
mentais (PRIETO & TAVARES, 2005).

Embora haja algumas divergéncias, em geral o suicidio entre idosos
esta estritamente associado a doencas mentais. Harwood et al (apud MINAYO
& CAVALCANTE, 2010) encontraram uma amostra bastante significativa de
idosos (77%) que cometeram o ato, dos quais 66% sofriam de depresséo, e
44% apresentava algum outro problema, entre eles a forma rigida de ver a vida e a

presenca de ideias obsessivas.

Pires et al (2009) em revisdo bibliografica sistematizou alguns fatores de
risco para casos de suicidio, entre eles a presenca de transtornos mentais de
diversas coloragdes. Os transtornos do humor como a depressao predominam.
Na maioria dos casos a presenca da depressdo, em diversos graus, antecede 0s
eventos suicidas. Teng, Humes & Demetrio (2005) esclarece que os pensamentos
suicidas sdo algo comum quando alguém sofre de depressdo, quando o sujeito

se vé sem saida e a vida ndo tem sentido.

Os transtornos mentais e do comportamento decorrentes do uso de
substancias psicoativas também sdo importantes, na medida em que retiram do

individuo a capacidade de refrear os impulsos, como acontece ser o caso do
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alcoolismo e facilitam que o individuo atue seus impulsos.

Os transtornos de personalidade, esquizofrenia e transtornos de ansiedade
também aparecem, e ndo sdo menos importantes, no entanto ndo predominam. Os
autores enfatizam ainda que a ocorréncia de comorbidades potencializa os riscos,

por exemplo, quando alcoolismo e depressao aparecem associados.

Aspectos bioldgicos

Outra associacdo que o0s pesquisadores fazem é entre suicidio e
enfermidades fisicas. A incidéncia de doencas graves € um fator de risco
para idosos. Alguns estudos examinaram a relacdo entre ideacdo e tentativas
suicidas e o enfretamento de doencas terminais. Brown et al encontraram uma
em cada quatro pessoas que expressaram o0 desejo de acabar com a vida,
dentre 44 doentes terminais idosos (MINAYO & CAVALCANTE, 2010). Vemos
assim como diversos fatores se entrelacam concorrendo para o evento suicida.

Entretanto, ha um consenso entre os autores que mesmo que haja doenca,
o maior fator de risco é a depressao, apesar do forte sofrimento fisico causado
por doencas graves, como o cancer. Conwell et al e Ahearn et al (apud MINAYO&
CAVALCANTE, 2010), constataram em suas pesquisas que a associacdo de
risco para o suicidio e enfermidades graves existe, sobretudo, para idosos do
sexo masculino. Parece que as mulheres conseguem enfrentar as crises que
acompanham as doencas graves sem recorrerem ao suicidio. Talvez seu papel
social de cuidadoras de outros doentes exerca acao protetora com respeito ao
cuidado de sua propria saude e relacdo com seu corpo adoecido.

Além disso, outro fator de risco relativamente citado na literatura, séo
causas neurobiologicas associadas ao ato suicida. Autores que defendem essa
ideia consideram que baixos niveis de serotonina podem estar associados a
comportamentos agressivos e impulsivos de pacientes deprimidos que
apresentam evidéncia de tristeza, desesperanca e ideacéo suicida. Contudo, estes
estudos ndo sdo conclusivos e necessitam fazer aprofundamentos de hipoteses
nessa area, principalmente pela importancia de conhecer a neuroquimica do
suicidio.

O proprio envelhecer aparece como um fator de risco importante.
Beeston, autor de renome internacional na area, afirma que, o aumento das taxas
de suicidio entre idosos indica que o avancar da idade se relaciona com
processos psicobiolégicos que podem induzir a estados especiais, em
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gue a pessoa toma a decisdo de por fim a sua vida (BEESTON apud MINAYO &
CAVALCANTE, 2010).

Entre os fatores aqui expressos, este merece muita devida atencdo. A
velhice ocasiona perdas significativas para o idoso, sejam elas biolégicas ou
sociais, o fato € que ele, provavelmente, por esta situacdo, fica mais
desamparado, e consequentemente, tem maior probabilidade de recorrer a
autodestruicdo como uma forma de fuga da realidade.

Condi¢cbes Clinicas Incapacitantes tais como as doengas organicas
incapacitantes, dor cronica, lesdes desfigurantes perenes, epilepsia, trauma
medular, neoplasias malignas; AIDS séo outras condi¢cdes fortemente associadas

com o suicidio entre os idosos (PIRES et al, 2009).

Aspetos sociais

O aumento de suicidio entre idoso ndo é uniforme entre os géneros. Homens
e mulheres apresentam taxas bastante diferentes. A taxa global se deve, sobretudo,
ao aumento de suicidios entre individuos do sexo masculino. As causas sdo sempre
multiplas, mas a importancia dos fatores sociais se destaca. Estes fatores geram
alto risco de suicidio entre pessoas idosas. Juntamente com outras circunstancias
de vida, ser do sexo masculino, ter tido tentativas prévias de suicidio, possuir
histéria familiar de suicidio e presenca de problemas psiquiatricos geram um
cenario propicio para a emergéncia do suicidio (ERNST et al, 2004).

Para Minayo & Cavalcante (2010), um fator decisivo é o social, que esta

associado a inumeras causas inter-relacionadas, como lembram as autoras:

[A] morte de uma pessoa querida, mormente de um coénjuge;
doenca terminal com dores incontrolaveis; medo do prolongamento
da vida sem dignidade, trazendo prejuizos econdmicos e
emocionais aos familiares; isolamento social; mudancas nos
papéis sociais que lhes conferiam reconhecimento; ou situacfes
de dependéncia fisica ou mental diante das quais o idoso se sente
humilhado (p. 754).

Minayo & Cavalcante (2010) esclarecem que ha estudos neste mesmo
enfoque que apontam problemas financeiros, dificuldade de relacionamento, brigas
na familia, isolamento social e soliddo, como fatores mais frequentemente
desencadeantes para o suicidio entre idosos. Beautrais (apud MINAYO &
CAVALCANTE, 2010) ressalta a importancia do contato humano e do suporte

social para que estas pessoas ndo deem fim a prépria vida, mesmo 0s que nao
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apresentam transtorno mental.

Em sintese, entre os fatores sociodemograficos destacamos: 1) género
masculino; 2) faixas etarias entre 15 e 35 anos e acima de 75 anos; 3)
e xtratos econdmicos extremos (muito pobre ou muito rico); 4) residentes em
areas urbanas; 5) desempregados (principalmente quando ha perda recente do
emprego) ou histéria prolongada de desemprego ao longo da vida; 6) aposentados
que desejam trabalhar, mas se veem impedidos por invalidez, por exemplo; 7)
isolamento social; 8) ser solteiro ou separado; 9) ser migrante que perde as
referéncias de suas origens, sem conseguir estabelecer outras em seu novo
contexto social.

Em termos de etnias, de forma geral, os artigos pesquisados referem que
a raca branca é a mais preditora do fator de risco para tentativa de suicidio em
idosos que em outras racas. Ndo ser casado, ser viuvo, divorciado ou nunca ter
estabelecido um relacionamento marital configura fator de vulnerabilidade para
0 comportamento suicida.

Do ponto de vista dos comportamentos e organizacdo doméstica, a
disponibilidade de benzodiazepinicos, antidepressivos, barbitlricos e antipsicéticos
€ ressaltada como fator de risco para a tentativa de suicidio na popula¢céo estudada
(Pires et al, 2009).

Durkheim (2000) fala que, sem duvida, o suicidio € sempre o feito de um
homem que prefere a morte a vida. Cada suicidio confere ao seu ato uma
marca pessoal que expressa seu temperamento, as condicbes especiais em que
ele se encontra, e que, por conseguinte, ndo pode ser explicada pelas causas

sociais mais gerais do fenbmeno.

Segundo esse mesmo autor cada povo tem seu tipo de morte preferido, e a
ordem de suas preferéncias dificimente muda. E até mais constante do que o
namero total de suicidios. Os acontecimentos que, as vezes, modificam
passageiramente esse numero nem sempre modificam a ordem. Relata ainda
que o suicidio é reprovado por transgredir o culto a pessoa humana, no qual
repousa toda a nossa moral. Ele nos escandaliza pelo simples fato de violar o
carater “santo” que ha em nds, e que devemos respeitar tanto em nés como nos
outros. O socibélogo levantou a hipotese de que o suicidio ndo € concretizado
por motivacbes de atos autodestrutivos; o contexto social é que determina a
motivacdo e da forga ao ato suicida. No entanto é preciso ver o social ndo de uma
maneira unidimensional, mas como conjunto de contingéncias sociais e historicas

gue se coneta numa rede multidimensional, tecendo fios com outras dimensdes
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com as quais interatua (TEIXEIRA, 2002; NUNES, 1998).

3.2 PREVENCAO DO SUICIDIO ENTRE IDOSOS

N&o basta conhecer o fenbmeno, sua natureza, forma de operar, métodos e
caracteristicas; é preciso ir além e identificar informacdes sobre as medidas
preventivas, que demonstram o0 que poderia ser feito para evitar o suicidio entre
idosos, em especial considerando que as taxas crescentes de ocorréncia apontam
um cenario preocupante para o futuro.

De acordo com Pires et al (2009) mesmo diante do crescente
envelhecimento da populacdo, o suicidio em idosos nao tem recebido a mesma
atencdo que outros grupos etarios. Para melhor compreensdo e prevencao do
problema, os estudos nessa populacdo deveriam ter um papel prioritario, o que
proporcionaria melhores oportunidades e eficiéncia para intervencédo e prevencgao
desse comportamento.

A falta de informacdo e esclarecimento sobre o0s riscos - de
comportamentos autodestrutivos, por parte dos familiares e dos proprios
profissionais de saude - acarreta grande descompasso entre as necessidades
daquele que apresenta a ideacdo suicida e a tomada de atitudes das pessoas
de seu convivio. Fatores esses que, se fossem detectados a tempo e tratados,
ampliariam as possibilidades de se evitar o ato suicida.

Aparecem como sinais relevantes que merecem atencédo: 1) alteracdes de
comportamento, 2 ) isolamento social, 3)ideias de autopunicéo, 4) verbalizacdes
de contetdo pessimista ou de desisténcia da vida. Diversos comportamentos de
risco podem sinalizar um pedido de ajuda.

O comportamento suicida estd frequentemente associado com a
impossibilidade do individuo de identificar alternativas viaveis para a solugéo
de seus conflitos, optando pela morte como resposta de fuga da situagéo
estressante. Detectar e tratar adequadamente a depressdo reduz as taxas de
suicidio. Ainda quanto a prevencédo do suicidio, outro aspecto a ser discutido diz
respeito a organizacdo dos servicos de saude e sua equipe. Os
profissionais, que atendem pessoas por tentativa de suicidio, rotineiramente néo
costumam acompanhar estes pacientes pés-evento, negligenciando a importancia
vital do encaminhamento para servicos de atencdo em saude mental para

tratamento e orientagdo dos familiares.

As estatisticas apontam que cerca de 15 a 25% das pessoas que
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tentam suicidio, tentardo se matar no ano seguinte e 10% efetivamente

conseguem se matar nos proximos 10 anos.

Certamente existe grande falta de capacitacdo técnica e profissional das
equipes, pois a deteccdo de sinais e sintomas de depressdo pode ser feita
através de uma investigacdo mais cuidadosa do histérico daquela pessoa,
inclusive com a adocdo de instrumentos de rastreamento para depresséo e
risco suicida; instrumentos facilmente aplicaveis nas rotinas de avaliacbes em
saude, inclusive por enfermeiros ou outros profissionais da saude (SAMPAIO &
BOEMER, 2000).

Diante deste panorama, em que o suicidio ainda é tratado como tabu,
surge a necessidade de desmistificar o tema, levando em consideracdo o
trauma que o suicidio acarreta a todos (MACEDO & WERLANG, 2007). Como se
trata de um assunto polémico, gerador de muita angustia e disparador de
fantasias, € preciso sensibilizar a sociedade para a importancia de um olhar
menos amedrontado e mais acolhedor, onde o sofrimento do outro possa ser de
fato escutado, possibilitando intervengdes efetivas.

A desinformacdo dos profissionais de saude com relacdo a questdo do
suicidio, particularmente, do papel das tentativas de suicidio como um
fendbmeno que comunica e pede ajuda para um estado de desestabilizacéo
psiquica, tem perpetuado uma abordagem inadequada da questdo e muitas vezes
tardia.

Ainda hoje, tentativas de suicidio tendem a ser vistas como atitudes
“histéricas” com ameacas que nunca vao se concretizar. Essa percepcao
desencadeia atitudes hostis e desumanizadas por parte da equipe de saude,
particularmente, quando o risco de vida é minimo ou nulo, pois rotula o
individuo como se ele fosse apenas a sua patologia.

A desinformagédo gera encaminhamentos burocraticos para servigcos de
saude mental, sem garantia de acolhimento ou de continuidade de tratamento.
Essas atitudes acentuam a desesperanca das vitimas e representam
oportunidades perdidas para instituir o adequado tratamento do transtorno mental
gue pode levar a novas tentativas com métodos mais letais com risco de suicidio.

A literatura brasileira e mesmo a internacional sobre como as pessoas
préximas a quem se suicida reagem ainda é peguena quando comparada com
0S outros temas aqui levantados. Mas, nem por isso, € menos importante. Ao
contrario, as reacdes individuais ao suicidio (o luto patolégico, o medo e a culpa, por
exemplo) precisam ser vistas e tratadas (OLIVEIRA & LOPES, 2008). A familia,
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como grupo social que pode ser suporte para seus integrantes se for ouvida e
acolhida em servicos de atencdo a sobreviventes, a necessidade de redes de
apoio social sdo campos de estudo e pesquisa valiosos para se trabalhar a
prevencao de novas mortes.

Dessa forma, conhecer trabalhos que abordem reacfes patologicas a
perda (em especial, no caso do suicidio), familia e sua dindmica em situag6es de
morte e suicidio e a questdo das redes sociais de apoio, podem ser
extremamente relevantes para os profissionais e as equipes envolvidos nos
servicos de atencdo a saude, onde certamente encontram muitas situacfes em
que poderdo valer-se das obras citadas a seguir para enriguecer sua pratica.

Destacamos aqui alguns aspectos fundamentais ligados a prevencdo do
suicidio entre os idosos que podem ser tomados como recomendacfes gerais,
depreendidas de Goldenberg (2008) e Organizacdo Mundial de Saude (2006): 1)
Identificacdo dos sinais e sintomas de depressao (diagnosticar e tratar); 2) Apoio a
familia; 3) Incentivo a uma vida ativa e com insercéo social; 4) Valorizacdo do idoso,
sua historia e experiéncia de vida; 5) Divulgacdo ampla entre profissionais e
sociedade como um todo sobre as principais caracteristicas e riscos ligados ao

processo de envelhecimento.

3.3 O SUICIDIO ENTRE IDOSOS EM MANAUS

A escassez de informacgdes ndo nos permite tecer consideragdes, com
base em informacfes sistematizadas, sobre como esse tema tem sido tratado na
rede de servicos publicos em Manaus. A julgar por resultados da regido norte em
pesquisa nacional intitulada “E possivel prevenir a antecipacéo do fim? Suicidio de
idosos no Brasil e possibilidades de atuagdo do setor saude” (MINAYO &
GUTIERREZ, 2012), pode-se afirmar que n&o existem servigos especializados na
area. Os profissionais da rede publica de saude desconhecem as ocorréncias de
suicidio entre idosos, embora o numero de casos nao seja desprezivel. Quando
reconhecem um ou outro episodio, preferem ndo comentar acobertando o fato e
envolvendo-o em mistérios, especialmente quando diz respeito a pessoas
envolvidas de classes sociais superiores. Além do tabu ligado a morte auto infligida
existe a necessidade de defesa e manutenc¢ao do status social.

A busca de referéncias bibliograficas no tema referente a cidade de Manaus
resulta em auséncia absoluta de producdes, 0 que indica a necessidade premente

de estudos sobre esse fendmeno que parece raro, mas que na verdade esta oculto
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aos olhos de muitos. O silenciamento, como sabemos a partir do estudo de outras
tematicas de grande sensibilidade social, se apresenta como campo fértil para que
a ignorancia, o preconceito e as praticas de cuidado ineficazes se proliferem e

prevalecam.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este levantamento bibliografico aponta, por um lado, para a importancia
das poucas pesquisas que se tem nessa area e, por outro, para a necessidade de
se dar continuidade e ampliar estudos e pesquisas que colaborem para o
enfrentamento do suicidio entre idosos em nosso pais.

As estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (2005; 2006) sdo que
em 2020, aproximadamente, 1,5 milhdo e meio de pessoas tirardo suas proprias
vidas por ano no mundo. E hora de repensar este fenémeno tdo complexo que
atinge milhares de pessoas. A literatura sobre o suicidio no Brasil é insignificante,
apesar da diversidade dos contextos e diferencas culturais entre as regides
brasileiras.

E importante encontrar mecanismos que minimizem as taxas de suicidio
entre os idosos, pois esta € a parcela da populagdo que mais cresce no Brasil. Além
disso, devido a dificuldade de se detectar os motivos causadores do suicidio - e
aqui ndo se teve a pretensao de encontrar todos — foram analisadas as variaveis
que interferem no processo e a contextualizacdo do suicidio para a realidade
brasileira, e problematizada a realidade amazénica.

Ademais, destacamos a importancia de diagnosticar a ideagdo suicida
entre idosos e prevenir estes casos por meio de programas de saude publica.
Nesse sentido entendemos que o presente estudo podera gerar discussdes que

redundem na reformulacdo de politicas publicas em saude.

A falta quase absoluta de material sobre o tema em nossa regidao aponta
para a urgente necessidade do desenvolvimento de investigagBes cientificas
sérias e comprometidas com as realidades locais, em que o tema aparece sem

duvida como de relevancia para a saude das populacgdes.

Uma vez que se considere o0 processo rapido de urbanizacdo da regido, as
condicOes precarias de vida de grande parte da populacédo, a falta de servicos de
atencdo a saude mental e o equilibrio instavel da situacdo de emprego e acesso
ao trabalho e renda; a questdo do suicidio entre idosos passa a assumir ainda

maior relevo.
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