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RESUMO

Este estudo buscou compreender o suicidio no idoso, de maneira a evidenciar as causas desta
realidade no Brasil, discutindo a atuacdo do psicologo frente a esta demanda. A presente
pesquisa teve como metodologia uma revisdo bibliografica, desenvolvida a partir de um
levantamento de dados, através de buscas realizadas em estudos cientificos. Sendo o suicidio
considerado um fendmeno que provoca grandes consequéncias, a maior parte da populagdo nédo
compreende e ndo sabe lidar com condicGes de ideagdo suicida, ou até mesmo tem dificuldades
de identificar esse tipo de comportamento.O suicidio na terceira idade esta relacionado
particularmente a histérias de depresséo, experiéncias que ocorreram dentro do contexto social e
cultural ou em algumas fases da vida como aposentadoria, a incapacidade depraticar a profisséo
por causas fisicas e psicolégicas, ou perdas de uma pessoa préxima, abandono, solidao,
conflitos familiares. O suicidio na populacdo idosa brasileira vem aumentando nos Gltimos anos,
que justifica a importancia de novos estudos sobre praticas e atuagdes na psicologia.
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ABSTRACT

This study aimed to understand suicide in the elderly, in order to highlight the causes of this
reality in Brazil, discussing the psychologist's performance in face of this demand. The
present research had as methodology a bibliographic review through searches conducted in
scientific studies. Being suicide considered a phenomenon that causes great consequences,
most of the population do not understand and cannot cope with suicidal ideation conditions or
even have trouble identifying this kind of behavior. Suicide in old age is particularly related
tostories of depression experiences that occurred within the social and cultural context or in
some stages of life as retirement, the inability to practice the profession for physical and
psychological causes, or loss of a close person, abandonment, loneliness, family conflicts.
Suicide in the elderly Brazilian population has been increasing in recent years, which justifies
the importance of further studies on practices and actions in psychology.

KEY WORDS: Elderly suicide; Psychological Performance; Risk factors.
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1 INTRODUCAO

Este estudo buscou compreender o suicidio no idoso, de maneira a evidenciar as
causas desta realidade no Brasil, discutindo as implicacbes da rede familiar nesta
problematica, bem como a atuacédo do psicologo frente a esta demanda.

Segundo Batista e colaboradores (2011), a populacéo idosa tem um crescimento muito
grande em todo o mundo, trazendo consigo influencias culturais, sociais e politicas. O Brasil
era considerado até pouco tempo atras umpais jovem, mas atualmente encontra-se num
processo de envelhecimento populacional rapido e intenso.

Em 2003, por meio da lei n® 10.741, foi criado o Estatuto do Idoso como objetivo de
garantir a protecdo para prevencdo da salde fisica e mental, aperfeicoamento moral,
espiritual, intelectual e social dos idosos, para atribuir a familia, comunidade, sociedade e
Poder Publico a obrigacdo de garantir ao idoso os seus direitos pessoais, a saber: os direitos a
vida, cidadania, liberdade, dignidade, alimentacdo, saude, trabalho, cultura, educacdo, lazer,
esporte, convivéncia familiar e comunitaria(ESTATUTO DO IDOS0,2003).

Em 50 anos o nimero de idosos aumentou 7 vezes no Brasil, de acordo com altimo
censo do IBGE, (2018) hoje eles representam 10,8% dos brasileiros. Diante do processo do
envelhecimento da populagdo, a cada ano cerca de 1.200 pessoas com 60 anos ou mais se
suicidam no pais.

A taxa de mortalidade por suicidio no Brasil que foi divulgada em setembro de 2018 é
de 5.7 dbitos a cada 100 mil habitantes. Nos idosos a taxa de mortalidade no Brasil é de 8.9
mortes a cada 100 mil habitantes (IBGE, 2018).

“Suicidio”, uma palavra conhecida desde o século XVII, com vérias definicbes que
costumam conter uma ideia central, a mais evidente, se relaciona ao ato de terminar com a
propria vida, e ideias periféricas, menos evidentes, relacionadas a motivacdo, a
intencionalidade e a letalidade (BOTEGA,2015).

Em adultos, a cada 200 tentativas de suicidio, 1 tentativa vai resultar em Obito por
suicidio, na faixa etaria do idoso a cada 4 tentativas, 1 tentativa vai resultar em obito por
suicidio (IBGE, 2018).

Sendo o suicidio considerado um fenémeno queprovoca grandes consequéncias, a
maior parte da populagdo ndo compreende e ndo sabe lidar com condicdes de ideagao suicida,
ou até mesmo identificar esse tipo de comportamento. Tais dificuldades geram impedimentos
na atuacao perante o individuo, até mesmo com profissionais da area da saude, por ndo terem

conhecimento e preparo em manejar esta situacdo, desta forma,passam a acreditar em mitos,
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como: ~ os pacientes que falam em tirar a vida, raramente o comete; perguntar sobre suicidio

pode provocar e levar a atos suicidas™ (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,2000,
p.11).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) confirma que a midia exerce uma funcéo

fundamental na sociedade, orientando a atuacdo, crencas, comportamentos e praticas politicas,
econdmicas e sociais, passando a ter um “papel ativo na prevenc¢éo do suicidio”.
O suicidio na terceira idade estd relacionado particularmente a histérias de depresséo,
experiéncias que ocorreram dentro do contexto social e cultural, em algumas fases da vida
como aposentadoria, ou a incapacidade de praticar a profissdo por causas fisicas e
psicoldgicas, ou perdas de uma pessoa proxima, abandono, soliddo e conflitos familiares. Esse
sentimento manifesta isolamento, angustia e dificuldades nos grupos sociais (MINAYO et al.,
2011).

No momento que atingem a terceira idade, é importante que o ser humano seja capaz
de viver mais satisfatoriamente consigo mesmo e com o seu semelhante, adaptando
favoravelmente as delimitacdo fisioldgicas proprias do envelhecimento, as alteragdes na sua
percepcao de ver o mundo e o jeito de viver a inter-relacdo familiar e social, de acordo com a
publicacdo da Organizacdo Mundial da Saude(OMS,2002).

Este estudo teve como objetivo compreender e descrever a respeito do suicidio no
idoso, discutindo a realidade deste fenémeno no Brasil, evidenciando fatores que estdo
associados a este comportamento, e discutindo a importancia do olhar do profissional da

psicologia.

1. DESENVOLVIMENTO

1.1. O suicidio no Brasil: A realidade do idoso e o olhar do psicélogo

O suicidio deve ser abordado como uma dimensao que integra um possivel continuo
de comportamentos que pode partir de pensamentos de autodestruicéo, passando por ameacas,
tentativas de suicidio e finalmente a concretizagédo do ato fatal (CASSORLA, 2004).

Pode-se compreender o suicidio como “um ato deliberado executado pelo proprio
individuo, cuja intencdo seja a morte, de forma consciente e intencional, mesmo que
ambivalente, usando um meio que ele acredita ser letal”.Este fenomeno “suicidio” sempre
esteve presente ao decorrer a histéria da humanidade, em todas as culturas. Este
comportamento é a razdo de varios fatores psicolégicos, bioldgicos e até mesmo genéticos,

culturais e socioambientais. (ABP, 2014, p.9-10).
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Quando ocorre um suicidio em locais publicos como escolas ou trabalho, pode atingir centenas
de pessoas, provocando danos psicologicos e sociaisincalculdveis,principalmente na familia
(OMS, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)calcula que a taxa de suicidio esteja mais
eminente na populacdo com idades acima de 70 anos.Entre tentativas e efetivagdo do suicidio,
na populacdo idosa, a cada duas a trés pessoas que estdo tentando o ato sem éxito, ocorre um
obito.

No Brasil, as mudancas demograficas aconteceram de forma tdo rapida que a
populacédo idosa em 2011 alcancou 23,5 milhdes, 0 que estava previsto para ser alcangado
apenas em 2020 (Brasil, 2014). Com o aumento da longevidade, evidenciam-se também
altos indices de suicidio de idosos.A prevencdo do suicidio nessa faixa etaria torna-se um
desafio para os dominios sociais e de salde, estudos apontam que os indices de suicidio
pendem a aumentar com a idade.(CAVALCANTE;MINAYO, 2012).

A analise espaco-temporal da mortalidade por suicidio de idosos no Brasil realizada no
periodo de 2000 a 2014, indica que houve um crescimento importante: no periodo de 2000 a
2014 ocorreram 19.806 Obitos por suicidio de idosos no Brasil, sendo que 40,37% dos
suicidios foram resultantes do periodo de 2010 a 2014. Apesquisa apontou maiores indices no
sexo masculino e taxas mais altas no Sul do Brasil em comparacdo com as outras regides
brasileiras (SANTOS et al., 2017).

No contexto social e cultural dos idosos, em uma determinada fase de vida como na
aposentadoria, ou frente a incapacidade de desempenhar a profissdo por limitacbes fisicas e
psicoldgicas ou ainda o aparecimento de doencas cronicas, estes encontram-secom mudancas
negativas e perdas que as vezes levam a uma condigdo de morte socialdo individuo. Ademais,
experiéncias que trazem sentimentos de isolamento, angustia, depressdo e dificuldade de viver
e se relacionar num grupo social (SOUSA, et al.,2013)

Stack (2003), discute a respeito do risco de suicidio entre os idosos, evidenciando que
dificuldades econdmicas, soliddo e doencas (fisicas e mentais) classificariam os idosos a um
grupo com mais alto risco. O autor certificou que nos meses nos quais um ou mais suicidios
foram amplamente publicados, 0 nimero de suicidios de idosos aumentou, e que quando o
suicidio era de pessoas idosas o0 efeito era ainda maior.

Uma pesquisa feita em cinco regides do Brasil, em 10 cidades brasileiras pela Fiocruz,
pela pesquisadora do Claves/ENSP, Ana Figueiredo, com objetivo de dar visibilidade a este
fendmeno, onde foi realizado um levantamento epidemioldgico sobre indices de suicidio,
constatou-se que era um problema muito grave no Brasil e buscou propor algumas agdes que
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viessem de encontro a valorizacdo da vida na prevencdo do suicidio. As conclusfes védo de
encontro com a literatura cientifica,pois estd aponta que os homens idosos se matam mais que
as mulheres idosas, embora as mulheres idosas tentam mais o suicidio do que 0s homens
idosos, o fato da mulher ter mais responsabilidade de cuidar da familia, justifica o porquéelas
resistem mais a cometer o suicidio, e o homem, o fato de ser provedor da casa, com
responsabilidades maiores leva ao suicidio.(FIGUEIREDO, 2013).

Cavalcante e Minayo (2012), em uma pesquisa realizada em dez municipios do Brasil
com grandes taxas de suicidio, investigou o suicidio de 51 idosos, e foram classificados como
as principais causas relacionados ao suicidio: isolamento social; doencas e deficiéncias
fisicas; ideacOes, tentativas e suicidio na familia; abusos e desqualificacbes; mortes e
adoecimentos de parentes e sobrecarga financeira.

Segundo o estudo realizado por Sérvio e Cavalcante (2013), constatou como fatores de
risco: a depressdo, 0s transtornos mentais, os tratamentos médicos potencializadores de
sofrimento, a marca referente ao envelhecimento e 0s comportamentos autodestrutivos,
impulsivos e agressivos. Costa e Souza (2017) discutem as principais perdas sofridas pelos
idosos ao longo da vida: as familiares, do trabalho e da salde.

Em determinada fase da vida a condi¢bes social e cultural dos idosos como
aposentadoria, incapacidade de praticar a profissdo por dependéncias fisicas e psicolégicas, ou
manifestacdo de doencas cronicas, se encontram como mudanc¢as negativas e perdas que
constantemente acarretam uma condicdo de morte social e subjetiva, e ainda um sentimento
que pode levar ao isolamento, angustia e obstaculos ao relacionamento em seu grupo social
(SOUZA et al.,2014).

Do ponto de vista clinico, o Conselho Federal de Psicologia (2013), diz que é
importante compreender o sofrimento para entender como se chega ao ato do suicidio. Nao s6
o0 individuo que tentou e ndo alcangou a morte, como também os familiares, os amigos e
demais pessoas. O psicologo deve compreender e inteirar-se sobre o sintoma, compreendendo
que hé diversos fatores de risco para o suicidio, onde ha sempre uma vulnerabilidade psiquica
que precisa ser compreendida.

2.2 Atuacao do Psicologo

O suicidio tem recebido cada vez mais recebido aten¢do por ser um fenémeno
complexo, multifacetado e de multiplas determinagdes, que pode afetar individuos de
diferentes origens, classes sociais, idades, orientacOes sexuais e identidades de género
(BERTOLOTE, 2000).
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O atendimento psicologico a pacientes com ideacdo ou tentativa de suicidio levanta
questionamentos em relacdo a aspectos éticos, notadamente no que se refere a questdo do
sigilo.O exercicio profissional do Psicologo deve se pautar na ética para garantir relacdo
adequada entre profissional, cliente e sociedade, de acordo com valores relevantes. Pode ser
dificil para o Psicologo deliberar e decidir, pois acdes humanas ocorrem numa confluéncia
complexa de circunstancias: experimentos podem ferir a dignidade humana, um Psicologo
Clinico pode interferir muito na vida do paciente e o trabalho em instituicGes pode envolver
conflito de interesses (SILVA, 1998).

O CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (2005), determina que o Codigo de
Etica Profissional do Psicélogo deve conduzir sua conduta com base em principios
fundamentais, com relagédo sobre respeito, liberdade, dignidade, igualdade e integridade do ser
humano.

Atualmente, profissionais da psicologia devem se ater as suas formacdes e preparo
para este tipo de demanda. A vida de profissionais de saude mental envolve intensa
mobilizacdo psiquica, pois o paciente os confronta com ansiedade e conflitos (PEREIRA,
2001).

S80 necessarias precaucdes psicolégicas quando se refere a questdo do suicidio.
Tratando ao segundo grau de destrutividade, Bastos afirma que as tentativas de suicidio ndo
devem ser supervalorizadas nem desvalorizadas, sendo fundamental compreendé-las e
ampara-las seguramente. Em relacdo ao terceiro grau de autodestrutividade, como ha grande
possibilidade do suicidio se consumar, € aconselhdvel o trabalho de uma equipe
multiprofissional (médico, psicélogo, terapeuta de familia) e da familia.

O comportamento suicida pode ser prevenido e, dessa forma, uma boa programacao
criando projetos e participando diversos profissionais qualificados, associadamente com a
comunidade e voluntarios que desenvolvem um determinado tipo de trabalho nos bairros, com
igrejas, ONGse os profissionais do posto desaude. Aprevencdo do comportamento suicida é
uma dificuldade ndosomente para a Psicologia, mas para toda a populagdo, por ser um
problema social, econdmico e politico (WERLANG, 2013).

No campo da saude publica o psicologo pode intervir no momento em que possuir a
qualificacdo suficiente para entender o sintoma e identificar fatores que influenciam no risco
do suicidio. Assim os profissionais da satde tém disponiveis publica¢des, de 6rgdos como o
Ministério da Salde, que contribuem para que o profissional trabalhe de forma mais
conveniente (WERLANG, 2013).
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2. METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida a partir de um levantamento de dados, através de buscas
realizadas em estudos cientificos publicados a respeito do tema. A investigacdo deste trabalho
tem enfoque qualitativo, e busca estimular o leitor a refletir sobre o tema abordado, ja que
aborda uma realidade que vem sido discutida nos Gltimos anos na sociedade. No Brasil, 0
suicidio ja é considerado um grave problema na saude publica, ja se registra ao ano mais de
10 mil mortes, apontado como uma das dez principais causas de morte no mundo,

principalmente na populacédo idosa que cresce em nivel mundial(FIOCRUZ, 2014).

3.CONCLUSAO

No presente estudo, pdde-se observar que o suicidio na populacéo idosa brasileira vem
aumentando nos Ultimos anos, o que justifica um olhar atento para os problemas sociais e de
saude, em especial, fazendo referéncia as praticas e atuacdes da psicologia.

Estudos apontam a necessidade do olhar mais atento diante das perdas significativas
pelas quais os idosos passam e se encontram com mudangas negativas, que acarretam uma
condicdo de morte social e subjetiva, sentimento que pode levar ao isolamento, angustia e
obstaculos ao relacionamento em seu grupo social (SOUZA et al.,2014).

Na obra “Suicidio e os desafios para a Psicologia” os autores citam que a clinica do
suicidio é composta de muitos desafios que argumentam ndo s6 a respeito do paciente, mas
também aos familiares e a equipe de salde que o auxilia. Na discussdo do tema suicidio, a
autora discute que o psicologo tera o desafio destes obstaculos clinicos com o paciente, como
também terd que enfrentar o desconhecido deste fendbmeno e o despreparo emocional da
familia e até mesmo da equipe da saude. (RIGO, 2013)

E necessario o fortalecimento do cuidado fisico, psiquico e social dos idosos,
mantendo a inter-relacdo do psicologo com outros profissionais e servigos de saude na busca
de remediar os problemas e consequéncias, promovendo a qualidade de vida como agente
preventivo.

Portanto, é essencialo investimento em outras pesquisas e estudos que atentem-se ao
fendmeno do suicidio, tendo em vista ndo apenas a reducdo dos perigos desses atos, mas
também voltando o olhar ao sofrimento e desesperanca, 0 que pode possibilitar uma melhor
assisténcia a saude da populacdo idosa, ademais, deve-se pensar na insercdo de politicas de
salde que contribuam com um envelhecer mais saudavel. O estudo aponta a importancia de
novas pesquisas e formagdo de planos de acdo do suicidio entre idosos, orientados para a

precaucdo em relagdo com aos mesmos.
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