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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as narrativas de familiares sobre o suicidio de idosos em Manaus,
Amazonas, Brasil.

METODOS: Estudo qualitativo de narrativas de oito idosos que morreram por suicidio no
periodo 2001-2012. No processo analitico-interpretativo, buscou-se realizar o exercicio da dupla
hermenéutica: interpretar a interpretacéo dos narradores. Teve-se como referenciais tedricos
autores que investigaram o suicidio a partir da perspectiva de género, de suas correlagcdes com
o contexto sociofamiliar e com transtornos mentais.

RESULTADOS: Os familiares conceberiam o suicidio dos idosos como relacionado a perdas,
que se dariam em um cendrio sociofamiliar tensionado, levando ao surgimento de quadros
psicopatoldgicos que, se ndo adequadamente acompanhados, resultariam na morte. Haveria
também algo de inexordvel nessa sequéncia de eventos. O idoso, pelo préprio tempo de sua
vida, tenderia a acumular em sua trajetdria perdas de diferentes matizes. Sua rigidez e outras
limitacoes relacionais tensionariam simultaneamente as relagdes familiares, favorecendo
conflitos, e dificultariam a adeséo ao tratamento. Esse modelo de compreenséo, que tem amplo
ancoramento no discurso médico-psicolégico hegemoénico, de certo modo, se presta a minimizar
eventuais auto- ou heteroacusagdes direcionadas aos familiares.

CONCLUSOES: Especial atencio deveria ser direcionada para se identificar idosos que
apresentem simultaneamente perdas, conflitos familiares, indicios de psicopatologia e néo
seguimento em servigos de atencéo psicossocial. Estratégias para auxiliar os idosos a lidar com
as perdas e conflitos familiares, empoderando-os, deveriam ser desenvolvidas e disponibilizadas
por meio de a¢des intersetoriais. O adequado tratamento de condi¢des psicopatolégicas deveria
ser implantado, em um contexto no qual também houvesse mecanismos de busca ativa de idosos
que abandonaram o acompanhamento. Implantar essas agdes é um desafio a ser enfrentado em
Manaus, onde hd baixa disponibilidade de servigos de atengéo psicossocial, que nédo se articulam
com os servi¢os de atengdo especializada em condi¢gdes médicas de abordagem terciaria, havendo
ainda baixa cobertura pela atencgéo bésica.

DESCRITORES: Idoso. Suicidio, psicologia. Fatores de Risco. Narrativas Pessoais. Hermenéutica.
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INTRODUCAO

Em 2020, mais de 1,5 milhdes de pessoas no mundo morrerdo por suicidio®. A magnitude
desse valor possivelmente estd relacionada ao processo de envelhecimento populacional,
pois, em termos mundiais, o grupo dos idosos é o que apresenta o maior risco para o
suicidio® No municipio mais populoso da regido norte do Brasil, Manaus, capital do estado
do Amazonas, os idosos representavam, em 2000, 4,7% da populacéo e, em 2010, 6%". Nesse
periodo, em Manaus, a taxa de mortalidade por suicidio em idosos foi 4,5/100.000, valor 50%
mais elevado do que o encontrado no estado®.

Desde a década de 1950, estudos investigam as circunstancias do suicidio por meio de
entrevistas padronizadas aplicadas a informantes-chave (autopsias psicolégicas). Ao longo
do tempo, esses instrumentos tornaram-se cada vez mais voltados para a identificagdo de
diagndsticos psiquiatricos e menos interessados no contexto social do suicidio'®. No Brasil,
foi desenvolvido um instrumento denominado “Roteiro de entrevista semiestruturada para
autdpsias psicoldgicas e psicossociais” para pesquisa entre idosos®. Tal instrumento difere
das autopsias psicoldgicas cldssicas na medida em que resgata a importancia de explorar
aspectos sociais e abre espago para a subjetividade dos entrevistados.

Owens e Lambert'® observaram que, quando as pessoas sdo indagadas sobre a morte de
alguém que lhe era préximo, mesmo que por meio de instrumentos fechados, elas acabam
entremeando suas respostas com fragmentos narrativos sobre as circunstancias do ébito.
Tais materiais ndo sdo habitualmente explorados, ou sdo sem o zelo epistémico de considerar
que se tratam de estratégias construidas para dar sentido, a partir do presente, para eventos
passados’. Trata-se de um material rico para se acessar uma dimensdo importante e pouco
explorada do suicidio.

Considerando a importéncia de se produzir informagées qualitativas sobre o suicidio de
idosos em contextos pouco explorados, a proposta deste artigo é analisar as narrativas
de familiares sobre o suicidio de idosos em Manaus, explorando os caminhos simbdlicos
que recorrem para dar sentido a esse evento, com vistas a identificar possibilidades para o
enfrentamento desse problema social e de satide publica.

METODOS

Principios Metodolégicos

O processo narrativo deve ser compreendido em seu cardter dinamico: eventos passados
sdo narrados de uma maneira congruente com a compreenséo atual do narrador; o presente
é explicado tendo como referéncia o passado reconstruido’. As narrativas ndo devem ser
pensadas como um produto individual, pois o narrador se vale de principios e légicas culturais
proprios do grupo do qual faz parte.

Selecao dos Entrevistados

Na Fundagéo de Vigilancia em Satide do Estado do Amazonas, encontraram-se 37 declaragoes
de 6bito de idosos (60 anos ou mais) que morreram por suicidio (X60-X84), no perfodo de
2001-2012 em Manaus. Em 13 casos, ndo foi possivel encontrar o enderecgo ou telefone de
familiares. Visando a explorar em profundidade um niimero menor de casos, dos 24 casos
restantes, 12 foram selecionados. A selecéo, por conveniéncia, foi feita de modo a garantir a
diversidade caracteroldgica da amostra', incluindo idosos com mais de 70 anos, mulheres,
e pessoas que cometeram suicidio por diferentes métodos. Os familiares foram previamente
convidados por carta ou telefone a participar da pesquisa®. Em data pré-agendada, visitou-se
os familiares, momento em que houve detalhamento dos objetivos da pesquisa. Familiares
de oito idosos aceitaram participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos familiares-narradores.

Sexo Parentesco Idade (anos) Ocupacao
) Feminino Filha 44 Técnica de enfermagem
Narrativa 1 o
Feminino Esposa 76 Dona de casa
Narrativa 2 Feminino Enteada 73 Aposentada
Narrativa 3 Masculino Irmao 65 Artista plastico/Feirante
Narrativa 4 Feminino Esposa 60 Professora universitaria
) Feminino Filha 51 Comerciante
Narrativa 5 o
Feminino Ex-esposa 71 Aposentada
Narrativa 6 Feminino Neta 19 Estudante
Narrativa 7 Feminino Filha 25 Estudante
) Feminino Ex-esposa 63 Aposentado
Narrativa 8
Masculino Filho 45 Mdsico

Tabela 2. Caracterizagao dos idosos que morreram por suicidio, selecionados para o estudo.

Narrativa (I;i::)]se) Sexo Naturalidade Escolaridade Religiao Profissao Estado Civil Filhos Método
1 68 M Ceara Fundamental incompleto  Catélico Feirante Casado 6 Enforcamento
2 73 M Manaus/AM Fundamental incompleto  Catdlico Aposentado Vidvo 0 Enforcamento
3 61 F Manaus/AM Médio completo Catdlica Desempregado Vilva 0 Enforcamento
4 60 M Manacapuru/AM Superior incompleto Catélico  Gerente de empresa Casado 4 Arma de Fogo
5 74 M Manaus/AM Fundamental incompleto  Catélico Vigilante Separado 7 Enforcamento
6 66 M Jurud/AM Fundamental incompleto  Adventista Aposentado Casado 6 Enforcamento
7 60 M Borba/AM Superior incompleto Catdlico  Auxiliar de pesquisa Casado 3 Arma de Fogo
8 63 M Fonte Boa/AM  Fundamental incompleto  Catélico Desempregado Separado 4 Enforcamento
M: masculino; F: feminino
Instrumento

Utilizou-se o “Roteiro de entrevista semiestruturada para autdpsias psicoldgicas e psicossociais’,
desenvolvido e validado para investigacdo de suicidio de idosos no Brasil®, para acessar
os fragmentos narrativos dos familiares sobre o suicidio, conforme proposto por Owens
e Lambert’. Esse roteiro é dividido em duas partes: na primeira, estdo questdes sobre
perfil pessoal, socioecondmico e condi¢des de vida do idoso; na segunda, abordam-se as
circunstancias do suicidio, os fatores precipitantes e o impacto do suicidio na familia.

Procedimentos Analiticos

As entrevistas foram dudio-gravadas e transcritas. Para cada caso, foi elaborado um dossié
metanarrativo, no qual compilamos os fragmentos narrativos dos familiares. Esses dossiés foram
os textos basicos analisados e, a partir deles, elaboraramos as sinopses narrativas (Quadro).

O ponto de partida para andlise do material foi um conjunto de perguntas adaptadas a
partir da proposta de Gomes e Mendonga’: a) quem eram os personagens; b) como esses
interagiam entre si; ¢) como os eventos narrados se entrelacam entre si e com a morte do
idoso?. No processo analitico-interpretativo, buscou-se essencialmente realizar o exercicio
da dupla hermenéutica®: interpretar a interpretagéo dos narradores. Para tanto, levamos
em consideracdo os relatos dos entrevistados, as interpretacdes dos pesquisadores e os
dados da literatura.

Partindo da premissa tedrica que o suicidio € um fendémeno humano universal, complexo,
e multimediado®'*'¢, destacaram-se, como referéncias centrais para anélise do material,
textos que investigaram o suicidio de idosos a partir da perspectiva de género'*'>'"*, suas
correlagdes com o contexto sociofamiliar®" e com transtornos mentais*'.
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Quadro. Sinteses narrativas.

12 narrativa: Quando jovem deixou sua cidade natal. Trabalhou duro como feirante. Tinha certa mégoa dos filhos, pois nenhum quis dar seguimento
em seu negécio. Um ano antes de sua morte, organizou uma viagem para visitar sua mae em outro estado. Tinha o desejo de mostrar a familia que
construiu para a mae. Pouco antes da viagem, sua mae morreu. Meses depois, ap6s realizar exames, foi informado pelo médico que tinha uma doenca
grave (enfisema pulmonar) e incuravel. Apds isso passou a apresentar alucinagdes visuais e auditivas, e tentou o suicidio por afogamento. A familia
tentou levd-lo para atendimento em um servigo de satide mental, mas ele ndo aceitou. O suicidio ocorreu em um domingo de manha.

22 narrativa: Durante a velhice, sua esposa morreu. Ele, ao longo do tempo, perdeu progressivamente a visdo em decorréncia do diabetes. Entristecido,
foi se isolando. Apresentava dificuldades de relacionamento com uma enteada, por ndo aceitar seu comportamento “rebelde”. A familia ndo aventou a
possibilidade de levéa-lo para avaliagdo em um servigo especializado. Foi encontrado enforcado pela enteada, por volta das 5h30.

3? narrativa: Quando ainda jovem, perdeu o esposo e um irmao, em acidente automobilistico. Apés anos trabalhando em uma industria, foi demitida
antes de se aposentar. Depois disso, ndo conseguiu retornar ao mercado de trabalho, o que a deixava desesperada. Nos Ultimos dias de sua vida, ficou
mais triste e isolada em seu quarto. A familia ndo percebeu qualquer necessidade de leva-la a um servigo de satide mental. A idosa era considerada
uma pessoa muito aguerrida, sendo sua morte considerada um ato de loucura. Foi encontrada enforcada no seu quarto, aproximadamente as 7h.

4? narrativa: Trabalhou durante muitos anos como gerente de uma empresa. Préximo a se aposentar, descobriu que a empresa ndo estava pagando
seus direitos trabalhistas. Apds uma acdo na justica, aceitou um acordo que incluia rebaixamento de fungdo e diminuicao de salario. Teve dificuldades
financeiras e de adaptagdo. Apresentava-se triste e por vezes falava: “S6 eu tirando minha vida e passando para vocés terminarem de pagar”. A familia
ndo aventou a possibilidade de leva-lo para um servigo de satide mental. O suicidio ocorreu no réveillon.

52 narrativa: Ha anos ndo residia mais com sua esposa e filhos. A separacdo foi motivada pelo recorrente envolvimento dele com outras mulheres. Tal
comportamento indispds o idoso com seus familiares. Anos mais tarde, a esposa e os filhos foram convocados a comparecer a um servigo de satide,
pois o idoso recebera o diagnéstico de cancer de préstata e estava em “depressdo profunda”, tendo sido abandonado, sem dinheiro, pela companheira
de entdo. Retornou para a casa da ex-mulher. Referia constantemente medo de ficar impotente sexualmente. A familia levou para uma urgéncia
psiquiatrica, sendo indicado seguimento ambulatorial que nao foi efetivado devido a recusa do idoso. Enforcou-se de madrugada no banheiro.

6 narrativa: Durante a velhice sofreu um sequestro reldmpago. Passou a ficar mais triste, isolado e com incapacidade de realizar suas atividades diarias.
Falava para a familia que ndo aguentava viver com medo. Foi levado para um atendimento inicial em satide mental, mas ndo aceitou o tratamento.

Os familiares aventaram a possibilidade de o idoso ter sofrido algum tipo de violéncia sexual durante o assalto. Foi encontrado pendurado em uma
arvore, as 4h30min.

7% narrativa: O idoso sempre fez uso de dlcool e maconha. Esse consumo se intensificou apés o afastamento do trabalho, devido a dores associadas a
artrose. Esse trabalho envolvia longas viagens pelo interior do estado. Tinha uma relagdo conflituosa com os filhos, que se ressentiam do uso recorrente
e publico dessas substincias por parte do pai. Dois dias antes de sua morte, apds consumo de drogas, agrediu a esposa. Os familiares propuseram

um atendimento em um servigo de satide mental, mas ele ndo aceitou. No dia de sua morte, saiu de casa dizendo que iria beber com os amigos e se
despedir deles. Os familiares optaram, neste dia, por sair de casa para evitar conflitos. Na casa vazia, o idoso se matou com um tiro, sangrando por
horas até sua morte. Para os familiares, o suicidio foi uma forma de vingancga do idoso contra sua esposa, a qual ndo teria desculpando-o pela agressao
recente que sofrera.

8% narrativa: O idoso ha anos nao residia mais com sua esposa e filhos. A separacdo foi motivada pelo recorrente envolvimento dele com outras
mulheres. Seu trabalho envolvia viagens pelo interior do estado. Perdeu o emprego ap6s ter sofrido seu primeiro acidente vascular cerebral (AVC).
Retornou ao antigo lar para receber cuidados da antiga esposa, quando sofreu um segundo AVC. Constantemente referia medo de ficar impotente.
Recorrentemente dizia “estou aqui que nem chuva”, referindo-se ao fato de que, a qualquer momento, poderia ir embora. Participou de um grupo de
psicoterapia. Antes do suicidio, apresentou alucinagdes visuais e auditivas. O idoso se enforcou com um fio elétrico preso a grade de uma janela.

Aspectos Eticos

Pesquisa aprovada por Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 30929114.8.0000.5020).

RESULTADOS

Perdas

Em diferentes narrativas, o ponto de partida era a descri¢do de uma ou mais perdas sofridas
peloidoso (Tabela 3). Perdas relacionadas a satide estiveram presentes em seis a oito narrativas.

Como na literatura'?!, observou-se em cinco narrativas (12, 22, 52, 72 e 82) a associac¢do
entre suicidio e doengas crénicas. Um aspecto evidenciado foi o catastréfico efeito que o
diagnéstico dessas condi¢oes pode ter nos idosos.
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Tabela 3. Temas recorrentes nas narrativas.

Seguimento regular em servico

Costa ALS e Souza MLP

Narrativa Perdas Conflitos familiares Indicios de psicopatologia p
de saiide mental
Sim Sim Sim Nao
1 Sadde: enfisema pulmonar Filhos Psicose Familia teria tentado, e idoso
Familiar: mae Tentativa prévia recusado
Sim . . Nao
. ; ; Sim Sim e e .
2 Satde: diabetes, cegueira < Familia ndo teria identificado a
T Enteada Depressdo: isolamento .
Familiar: esposa necessidade
Sim Sim Nao
3 Trabalhista Ndo relatado < Familia ndo teria identificado a
e - Depressdo: isolamento .
Familiar: esposo e irmao necessidade
Sim Sim Nao
4 . Nao relatado Depressao: tristeza e ideias de Familia ndo teria identificado a
Trabalhista .
morte necessidade
5 Satde: céncselzrrnde réstata Sim Sim Nao
e raep ! Esposa/filhos Depressao “profunda” Teria iniciado, mas abandonado
impoténcia
Sim o No
6 Satde: incapacidade de realizar Nao relatado Depressao o
L A . Teria iniciado, mas abandonado
atividades didrias Ideias de morte
Sim Sim Sim Nao
7 Sadde: artrose e dor Esposa/filhos Dependéncia de Familia teria tentado, e idoso
Trabalhista p substancia/intoxicagdo recusado
Sim Sim
Sadde: Acidente Vascular Sim Depressao Nao
8 . At : - L
cerebral, impoténcia Esposa/filhos Ideias de morte Teria iniciado, mas abandonado
Trabalhista Psicose

Na 12 narrativa, logo apds o diagndstico de enfisema pulmonar e da explicacéo de sua
incurabilidade, o idoso teria comecado a apresentar alteracdes psicopatolégicas exuberantes.
Nas 5% e 8* narrativas, idosos teriam ficado muito abalados diante do fato, ou da possibilidade,
de desenvolverem impoténcia sexual. A forma como o diagndstico de uma condicéo
cronica incide no imaginario dos idosos é percebida como relevante pelos narradores,
no que concerne a sua relacdo com o suicidio. J4 na 62 narrativa, a perda da saude estava
relacionada a incapacidade em desempenhar as atividades de vida didria devido a um quadro
psicopatoldgico que teria iniciado apés um assalto.

Perdas relacionadas ao trabalho estiveram presentes em metade das narrativas. A literatura
aponta para importancia da perda do trabalho no suicidio de homens idosos, criando neles uma
sensacéo de auséncia de lugar social, dificuldades para honrar dividas e gerenciar o tempo'”. Nas
72 e 82 narrativas, os idosos, por motivos de doenca, foram afastados de seus trabalhos, tipicos
do contexto amazonico, caracterizados por suas longas e constantes viagens aos municipios
do interior do estado. Tais atividades lhes proporcionavam um modo de vida peculiar, com
maior liberdade e menor possibilidade de censura familiar aos comportamentos tidos como
desviantes (consumo de dlcool e drogas, 72 narrativa; sexualidade, 82). O afastamento dessas
atividades significava também a perda desse estilo de vida.

Na 42 narrativa, o idoso apés um longo tempo atuando em uma empresa, em funcéo de
relativo destaque, teria descoberto que ndo poderia se aposentar devido a pendéncias
previdencidrias da empresa. Ele teria aceitado trabalhar em uma posi¢do bem mais modesta
enquanto se resolvia a pendéncia, situacdo que muito lhe entristecera. Embora esse idoso
tenha se mantido trabalhando, houve perda significativa de salario e de status, associando
a sentimentos de humilhagdo e desamparo, apontados como importantes fatores para
compreender a relagéo entre suicidio e trabalho em idosos"’.

Na 32 narrativa, descreve-se o suicidio de uma idosa que teria sido despedida na velhice. Sem
conseguir retornar ao mercado de trabalho, passou a apresentar dificuldades econémicas.
No caso do suicidio de idosas, a literatura costuma enfatizar as dificuldades associadas ao
exercicio das fung¢des tradicionalmente relacionadas a condigéo feminina, como os papéis de
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esposa e de mée'. No caso dessa narrativa, € preciso atentar para complexidade da interrelagéo
das diferentes perdas vivenciadas pela idosa. Na mocidade ela teria perdido o esposo (e um
irméo), ndo se casou novamente, nem teve filhos. Por op¢éo, ou por revés do destino, acabou
néo aderindo & condicdo feminina hegemonica, de esposa-cuidadora. O trabalho, nesse
contexto, passaria a ter uma centralidade na vida dessa idosa, e sua perda adquiriu dimensdes
avolumadas e préprias, podendo assim ser associada a sua opgdo em tirar sua vida®.

Nas 12 e 22 narrativas, relatam-se perdas familiares que ocorreram na velhice, de modo
préximo ou simultdneo, a ocorréncia de perdas relacionadas a satide. Na 12 narrativa,
tem-se o relato da morte da mée de um idoso migrante, que, quando jovem, deixou sua terra
natal, e com muitas dificuldades teria conseguido um relativo éxito profissional e familiar.
Existem evidéncias da associagédo entre suicidio e migragéo'. A velhice é um momento no
qual “se reavivam as lembrancas do passado, sente-se mais falta dos que se distanciaram no
tempo e da terra natal™ (p.1.706). A morte da genitora ocorreu na véspera de uma viagem
na qual pretendia levar todos para sua terra, e apresentd-los para mae. Essa viagem seria
uma espécie de prestacédo de contas para si, para os filhos e para a mée. Mas ela ndo ocorreu,
gerando profunda tristeza ao idoso. Na sequéncia desse evento, teria recebido o diagnéstico
de uma condigéo grave e incuravel (ja discutida). Tempo depois, o idoso atentou contra sua
vida. Jd na 22 narrativa, hd o relato da perda da esposa, de uma vida inteira, de um idoso sem
filhos, que estava ficando cego, e que teria conflitos com uma enteada. Avolumam-se na
literatura dados epidemiolégicos que relacionam a viuvez ao suicidio’. O que esses estudos
néo evidenciam é o contexto no qual ocorreria essa viuvez, que pode se dar em meio a
desamparo, doenca e conflitos familiares, vulnerabilizando ainda mais os idosos ao suicidio.

Conflitos Familiares

Recorrentes nas narrativas que descreviam conflitos envolvendo filhos ou enteados eram as
tentativas do idoso em disciplinar ou influenciar o comportamento dos mesmos. Na 12 narrativa,
aborda-se a frustrac¢do do idoso em virtude de nenhum de seus filhos querer trabalhar no
negocio humilde e arduo, que garantiu durante anos o sustento da familia. J4 na 22 narrativa,
oidoso néo aceitaria a orientagdo sexual e uso de substancias psicoativas por parte da enteada.

Nas 52 e 82 narrativas, observam-se idosos com histérico de conflitos com suas esposas
(ou ex-esposas) e filhos devido ao recorrente envolvimento com outras mulheres. Ambas as
narrativas relatam o drama dos idosos que deixaram seus lares em virtude desses conflitos,
mas que retornaram apds perderem a capacidade de se autocuidar. Tal situagdo, marcada
por contradicoes, é descrita como relacionada a eventos suicidas entre idosos®.

Na 72 narrativa, descreve-se uma situacéo de um idoso cujos familiares se ressentiam do uso
pesado e publico que ele fazia de substancias psicoativas. O incomodo da familia em relacéo
a essa pratica havia se intensificado apds a saida do idoso do trabalho, quando o uso passou
a ocorrer ndo mais exclusivamente no contexto das viagens a trabalho.

Estd implicita nas narrativas a ideia de que o pensamento autoritdrio e impositivo dos
idosos estaria na génese dos conflitos familiares. Também estd implicita a frustagdo dos
idosos com enfraquecimento de sua autoridade masculina pela velhice, doengas e outras
perdas. O conflito familiar e o suicidio do idoso estariam relacionados a uma espécie de
mal-estar derivado da incapacidade do idoso de fazer valer sua autoridade enfraquecida
sobre a vontade dos outros'. Nessas narrativas, haveria uma espécie de responsabilizagdo
do idoso pelas tensoes familiares.

Estudo recente desenvolvido com idosos que sobreviveram a tentativa de suicidio evidencia
uma relagdo mais explicita entre o suicidio e os conflitos familiares, quando comparados a
estudos que utilizaram autopsias psicossociais, por meio das quais se entrevistaram familiares
de idosos que morreram por suicidio®. Este estudo destaca a importancia dos sentimentos
de abandono, incompreenséo, ressentimento, bem como da auséncia de manifestagoes
de afeto, respeito, apoio e até mesmo da violéncia explicita por parte dos familiares, nos
discursos de idosos que sobreviveram a tentativa de suicidio.
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A diferenca entre os estudos de autopsia psicossocial e os que entrevistaram os sobreviventes
néo estd apenas no fato do primeiro estudar casos de suicidio consumado e o segundo caso
de tentativas. Diferenciam-se também pelo fato de serem estudos que partem de pontos de
vista distintos. No primeiro caso, dos familiares; no segundo, dos sobreviventes. Tal vigilancia
epistémica é necessdria, pois nédo se pode considerar o relato do entrevistado simplesmente
como fato. Sempre serd uma verséo dos fatos, comprometida com o lugar social e simbdlico
daquele que emite e omite pontos de vista. Destaca-se aqui a necessidade de atentarmos
para a possibilidade de existirem relagdes bem mais complexas entre os conflitos familiares
e o suicidio de idosos do que aqueles pontos apresentados pelos familiares. Especial
contextualizagdo deveria ser feita em relagdo ao ponto de vista que responsabiliza os idosos
pelos conflitos. Isso néo significaria desconsiderar que idiossincrasias pessoais, dificuldades
préprias ou ndo do envelhecer possam contribuir com a génese e manutencéo de conflitos
familiares que se relacionariam ao suicidio de idosos.

Indicios de Psicopatologia e Acesso aos Servicos de Satide

Nas narrativas, apds o idoso passar por perdas e, por vezes, estar vivenciando um conflito
familiar, surgiram alteracdes de comportamento, que precederam o ato suicida, que aqui
chamamos de indicios de psicopatologia. Os narradores, por vezes, relataram que néo
identificaram essas alteragdes de pronto, mas sé se aperceberam delas durante doido
processo de pensar e repassar sobre o ocorrido.

E preciso demarcar que néo é possivel, considerando as estratégias aqui utilizadas, fazer
inferéncias sobre diagndsticos psiquidtricos especificos. Por outro lado, podemos tecer
consideracdes acerca de eventuais associa¢des entre possiveis quadros psicopatologicos e a
procura de atendimento no campo da satide mental, algo relevante visto que, nas narrativas,
nenhum dos idosos estaria em tratamento ou seguimento em servigos de atencéo psicossocial.

Indicios de sintomas depressivos (tristeza, desdnimo, isolamento, ideias de morte) puderam
ser observados em cinco narrativas (22, 32, 42, 52, 62). Em trés (22, 32 e 42), a familia nio teria
identificado a necessidade de levar o paciente para tratamento, e em outras duas (5 e 62),
os idosos teriam iniciado tratamento, mas abandonando-os, por acharem que néo era preciso.

Por sua vez, sintomas psicéticos (alucinagdes ou delirios) foram identificados em duas
narrativas (12 e 82). Em ambos os casos, a familia teria tentado levar o paciente para atengéo
especializada: na 12 narrativa, o idoso teria recusado; e na 22, o idoso teria iniciado, mas
abandonado o tratamento. J4 na 72 narrativa, pode-se observar indicios de problemas
relacionados ao uso de alcool e de outras substancias.

Foi exclusivamente nas narrativas de idosos que apresentavam indicios de quadros
depressivos que ocorreram relatos de familias que néo teriam percebido a necessidade de
buscar atendimento. Pesquisas apontam para relagéo entre depresséo e suicidio em idosos®
e para efetividade do adequado tratamento desses quadros na prevengdo dessas mortes®.
Fatores como atipia da apresentacéo clinica e crenga que o entristecimento do idoso
diante de perdas que acompanhariam o processo de envelhecer seriam invariavelmente
normais dificultam o diagnéstico de quadros depressivos, inclusive por especialistas™.
Observa-se que os narradores ndo séo especialistas, mas a ideia de terem sido incapazes
de perceber as alteractes de comportamento prévias ao suicidio é algo que martiriza o
pensamento dos familiares®. Assim, temos que destacar a importéncia néo sé de se buscar
identificar (e se necessario tratar) quadros depressivos em idosos, mas também relativizar
a incapacidade e autoculpabilizag¢do dos familiares em néo se aperceberem de eventuais
alteragOes depressivas nos idosos.

Sintomas psicéticos, dada a sua prépria excentricidade, costumam néo passar despercebidos.
Quando ocorre em idosos, sem sintomas psiquidtricos prévios, aparentemente como no
caso das 12 e 82 narrativas, ha a necessidade de se excluir a possibilidade de a psicose ser
causada por doencas médicas gerais, como as descritas nos casos em pauta.
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Caracteristica propria dos quadros psicéticos é a incapacidade do sujeito em perceber que
seu comportamento e percepgdes estédo alteradas. Nos casos das narrativas, o tratamento
néo teria sido mantido ou sequer iniciado em virtude da recusa do idoso. Efetivar esse
tratamento em um contexto de recusa é um desafio, logistico e moral, ndo apenas para os
familiares, mas também para os servigos de satide.

O uso de substéincias (e os problemas a elas associadas) consiste em uma situagido complexa e
prevalente. Por vezes representado como um problema de carater, hd, em diferentes situagées,
resisténcia em se recorrer aos servi¢os de satide. A ocorréncia de violéncia explicita, como
descrito na 72 narrativa, pode ser um divisor de dguas para que familiares recorram a esses
servicos. Inicialmente, o consumo de substéncias aparece como uma caracteristica propria
do idoso, realizado no contexto das viagens a trabalho e interferindo pouco na rotina da
familia. Com a doenga e o afastamento do trabalho, o consumo se intensifica, aproxima-se da
familia e passa a se associar a violéncia. A tematica da violéncia passa entdo a impregnar a
narrativa. A violéncia motivou a busca de tratamento para o idoso. O idoso se matou de modo
violento, sangrando durante toda a noite. O suicidio teria sido também um ato de violéncia
contra a esposa, uma vinganca, por ela néo ter lhe perdoado, apds a agresséo anterior. Essa
narrativa ajuda a nos aproximar das complexas relagdes que se ddo entre o suicidio de idosos
e o uso de substéncias, as perdas relacionadas a satde, ao trabalho e as violéncias. Também
ajuda a pensar o quéo impactante é a violéncia no interior das familias, motivando agdes
(busca de tratamento) e configurando representagdes sobre a morte e o morrer.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise das narrativas, podemos propor que os familiares concebem o suicidio
dos idosos como relacionado a perdas, que se dariam em um cenario sociofamiliar
tensionado, levando ao surgimento de quadros psicopatoldgicos que, se ndo adequadamente
acompanhados, resultariam na morte. Haveria também algo de inexordvel nessa sequéncia
de eventos. O idoso, pelo préprio tempo de sua vida, tenderia a acumular em sua trajetdria
perdas de diferentes matizes. Suarigidez e outras limitacoes relacionais tanto favoreceriam
conflitos familiares, como dificultariam a adesdo ao tratamento.

Esse modelo simbdlico, que tem amplo ancoramento no discurso médico-psicolégico
hegemonico, de certo modo se presta a minimizar eventuais auto ou heteroacusacgdes
direcionadas aos familiares. E amplamente reconhecido na literatura os sentimentos de
culpa que perseguem familiares, bem como a estigmatizacéo que certas vezes vivenciam'*".
Esse modelo parece ser tdo forte e coerente que, quando nédo estd amplamente presente nos
casos particulares, parece demandar estratégias explicativas complementares.

Na 32 narrativa, temos a idosa que perdeu na mocidade o esposo (e o irméo) e na velhice,
0 emprego, e passa progressivamente a se isolar, sem que a familia se apercebesse. Na 62
narrativa, temos um idoso com amplas perdas funcionais relacionadas ao quadro psicopatoldgico
que desenvolveu apds um assalto e para o qual néo aceitou tratamento especializado. Em
ambas as situagdes, ndo havia relato de conflitos familiares. No caso da 32 narrativa, o suicidio
passa ser visto como um bizarro, incompreensivel e explicito caso de loucura. Observa-se
que, apesar de em todos os casos haver mencéo a alteracdes psicopatolégicas, por vezes
sutis, em nenhuma outra situagdo houve de modo explicito referéncia a loucura. Ja na 62
narrativa, recorre-se a possibilidade de o idoso ter sido vitima de uma violéncia sexual
durante um assalto reldmpago, algo que realmente abalaria profunda e irreversivelmente a
honra do idoso. Porém, isso é algo muito improvavel de ter ocorrido, na interpretagdo dos
autores. Assim, na incompletude do sistema explicativo, algo de imponderavel teria que se
somar para dar sentido ao suicidio.

Ademais, a andlise das narrativas também fornece indiretamente elementos para elaborarmos
algumas recomendagdes para o enfrentamento do suicidio em idosos, considerando o ponto
de vista dos familiares. Especial atencdo deveria ser direcionada para se identificar idosos
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que apresentem simultaneamente perdas, conflitos familiares, indicios de psicopatologia e
néo seguimento em servigos de atencéo psicossocial. Seria importante buscar qualificar os
profissionais de satide na forma como comunicam para idosos a ocorréncia de condigoes
cronicas e incuraveis, reconhecendo a importancia de como fatores socioculturais e
psicolégicos impactardo na forma como essa noticia serd apreendida.

Além disso, estratégias para auxiliar os idosos a lidar com as perdas e conflitos familiares,
associadas oundo ao processo de envelhecimento, como forma de empodera-los, deveriam
ser desenvolvidas e disponibilizadas por meio de agdes intersetoriais. O adequado tratamento
de condi¢des psicopatoldgicas deveria ser implantado em um contexto no qual também
houvesse mecanismos de busca ativa de idosos que abandonaram o acompanhamento.

A implantacéo de tais acOes consiste em grande, mas necessdrio, desafio a ser enfrentado em
Manaus, onde os servigos de atengéo psicossocial apresentam baixissima disponibilidade e néo
se articulam com os servigos de atengéo especializada em condigdes médicas de abordagem
tercidria, havendo ainda uma baixa cobertura (menos de 40%) pela atencédo basica a satude.

Por fim, um dltimo aspecto a ser considerado é o fato de os entrevistados serem em sua
maioria mulheres, que analisaram as circunstancias da morte de idosos do sexo masculino.
Tal fato certamente influenciou os achados desta pesquisa. Assim, recomenda-se a realizagéo
de novos estudos, com outras composi¢des amostrais, pois entende-se que certamente
auxiliardo no aprofundamento do conhecimento sobre os modos como familiares ddo
sentido & morte de idosos por suicidio.
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