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Abstract Family conflicts and problems involve
meanings that are constructed during the course
of an existence, and become associated with other
factors in manifestations of suicidal thoughts and
suicide attempts in elderly people. These questions
are analyzed in a qualitative study of interviews
with elderly people in four different locations in
Brazil. A total of 63 men and women took part,
and the interviews were held in 2013 and 2014.
The field data showed the following factors — in
order of the importance that the interviewees gave
to them: significant family losses; family and in-
ter-generation conflicts; and explicit and veiled
violence. The speech of the subjects showed, as
elements that led them to try to end their lives:
sadness; feelings of abandonment; isolation, in-
comprehension of their desires by their family
members, and absence of manifestations of affec-
tion and/or respect. When telling their stories, they
also gave clues about what they expect from their
families: welcome, acceptance, comprehension and
freedom to carry out their minor wishes; to end
their lives in a dignified manner without suffer-
ing; to find help and protection for the progressive
reduction of their capacities; to continue to par-
ticipate in family decisions, and to prolong to the
maximum their social achievements and preroga-
tives, such as property, authority and respect.

Key words Elderly, Suicidal ideation, Attempted
suicide, Family relationships

Resumo Conflitos e problemas familiares envol-
vem significados construidos no decorrer da exis-
téncia e se associam a outros fatores nas manifes-
tagdes de pensamentos e tentativas de suicidio em
pessoas idosas. Essas questoes sdo analisadas por
meio de um estudo qualitativo em que os préprios
idosos foram ouvidos, em 14 localidades diferentes
do Brasil. Participaram 63 homens e mulheres e
as entrevistas aconteceram entre 2013 e 2014. Os
dados de campo segundo as relevincias que os
idosos apresentaram foram: perdas familiares sig-
nificativas, conflitos familiares e intergeracionais
e violéncias explicitas e veladas. A fala dos idosos
demonstrou a tristeza, os sentimentos de abando-
no, o isolamento, a incompreensao de seus desejos
pelos familiares e a auséncia de manifestagoes de
afeto e respeito, como elementos que os levaram
a tentar dar cabo a sua vida. Ao contarem suas
historias, eles também deram pistas do que espe-
ram de suas familias: acolhimento, compreensdo
e liberdade para realizar seus pequenos desejos;
terminar a vida de forma digna e sem sofrimen-
to; encontrar ajuda e protecdo para a progressi-
va diminui¢do de suas capacidades; continuar a
participar das decisoes da familia e prolongar ao
mdximo as conquistas e as prerrogativas sociais,
como propriedades, autoridade e respeito.
Palavras-chave Idoso, Ideagdo suicida, Tentativa
de suicidio, Relagdes familiares
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Introducao

O trabalho aborda as relagoes familiares de idosos
que tém ideacdo persistente de morte e tentaram
suicidio, considerando-se que essas relagdes envol-
vem um conjunto de significados construidos no
decorrer da existéncia e que tendem a se sedimen-
tar. Os lagos familiares que mantém essas relacdes
podem ser evidenciados nas redes de afeto, na se-
guranga, nas diferencas, na continuidade de valo-
res e na crenga de pertencimento ou exteriorizados
por conflitos, magoas, rejei¢oes e abandono'”.

Envelhecer é um processo inerente ao ciclo
vital, com mudanc¢as que podem se concentrar
ou disseminar-se nos aspectos fisicos, finan-
ceiros, psicolégicos, emocionais e estruturais.
Quando inexiste suporte multidimensional nessa
fase da vida, o idoso costuma perceber-se como
inutil, sem perspectivas futuras e, desta forma,
tornar-se mais vulnerédvel ao suicidio®”.

O modo como os idosos vivenciam as rela-
¢des familiares e como as familias os acolhem na
velhice estdao associados a estrutura e a organiza-
¢do da familia. O contexto cultural e social, que
cada familia constréi em seu cotidiano, pode de-
terminar as transformacdes e a intensidade afeti-
va compartilhada por todos os seus membros no
decorrer da vida®*.

Em 2009, o suicidio foi uma das dez principais
causas de morte nos Estados Unidos da América
(EUA) evidenciando que a cada 15 minutos uma
pessoa cometeu suicidio. Quando se avaliam as
tentativas de suicidio, os dados sao preocupantes
ao se identificar que para cada pessoa que morre
por essa causa, 20 a 30 ja tentaram. O risco para o
efetivo suicidio é maior em idosos quando com-
parado com outros subgrupos populacionais®. As
estimativas sugerem que até o ano 2020, o ntime-
ro de mortes por suicidio no mundo vai aumen-
tar em 50%. Nos tltimos 45 anos o crescimento
desse fendmeno foi de 60%°.

Estudo realizado na regido de Languedoc
Roussillon (Franga), com 1.873 idosos, identifi-
cou que 9,8% dos individuos manifestaram idea-
¢ao suicida. Entre pessoas acima de 80 anos a taxa
de ideagdo aumentou para 11,3% em homens e
21,4% em mulheres. Dentre os que pensaram em
se matar, 3,7% realizaram ao menos uma tentati-
va ao longo da vida. Em mulheres, as taxas foram
2,8% mais frequentes, mas as tentativas realiza-
das por homens, historicamente, tendem a ser
mais letais’. Pesquisa realizada com 530 idosos
atendidos pela Estratégia Satide da Familia no sul
do Brasil encontrou que 15,7% deles apresenta-
vam risco de suicidio®.

A literatura ressalta que dois tercos ou mais
de idosos acompanhados nos servicos de aten¢do
primdria procuraram atendimento nesses locais
nos trinta dias que antecederam o suicidiol’, bem
como sinalizaram para os familiares ideacoes e
gestos introspectivos, de isolamento, de deses-
peranca e de profundo sofrimento emocional®.
Durkheim' definiu “comportamento suicida”
como o ato pelo qual um individuo causa lesdo
a si mesmo, em qualquer grau de intencio letal
e de conhecimento do motivo desse ato. Shneid-
man'?, completando essa reflexdo, ressalta como
tendéncias suicidas, as a¢des autodestrutivas que
podem causar ferimentos graves ou morte ap6s
um periodo prolongado. Ou seja, para se enten-
der o comportamento suicida é importante in-
cluir na reflexao a emergéncia de pensamentos e
acoes autodestrutivas que se apresentem de for-
ma direta, indireta, rdpida, ou prolongada.

Apesar do aumento exponencial do numero
de idosos no Brasil, destaca-se a inexisténcia de
politicas publicas voltadas para a popula¢io ido-
sa que dialogue com o fendémeno do suicidio, o
que dificulta o acesso e atendimento adequado de
satde dos idosos com essa demanda. A falta des-
sa politica intensifica os problemas dos idosos,
principalmente daqueles que nao tém uma vida
familiar sauddvel e contam com poucas alterna-
tivas no enfrentamento e na solu¢io de conflitos.

Embora tenha sido reconhecido em quase
todo o mundo, recentemente, o aumento das ta-
xas de suicidio, das ideacdes e das tentativas asso-
ciadas ao avango da idade, ainda existem poucos
estudos aprofundando essa temética, particular-
mente no Brasil e na América Latina. A literatura
constata a conexdo do contexto social e familiar
com os casos de suicidio, bem como o impacto
desses casos nas familias e no circulo social'®'>!4,

A partir de uma revisdo nio sistematizada,
realizada em setembro de 2014, com os descri-
tores: “tentativa de suicidio”; “idea¢do suicida”;
“idosos”; “familia” nas bases de dados Medline,
o resultado apontou 113 estudos, dos quais apds
andlise dos resumos dez referenciaram o tema
“familia e tentativa de suicidio”. Desses, dois tra-
tavam da percep¢do do suicida sobre a familia e
nenhum mencionava o idoso que tentou suicidio
considerando suas relacdes familiares.

Na perspectiva de contribuir para avangar
nesse conhecimento, tendo em vista o que mos-
tram os dados empiricos no Brasil, analisa-se
como as relagdes familiares, tais como percebidas
pelos idosos, contribuem para as ideagdes e as
tentativas de suicidio, num universo que contem-
pla localidades de cinco regides brasileiras.



Método

Este estudo ¢ um recorte da pesquisa intitula-
da Estudo sobre tentativas de suicidio em idosos sob
a perspectiva da satide piiblica com abordagem
qualitativa, a qual permite a compreensao das
experiéncias e das relagdes, assim como a recupe-
racdo dos fatos de uma determinada época'®. No
caso deste estudo, foi de grande importéincia ou-
vir o idoso para se compreender a contextuali-
zag¢ao dos sentidos subjacentes atribuidos por ele
aos eventos familiares que contribuiram para que
pensasse ou tentasse tirar a prépria vida, articu-
lando sua situagao atual com a histéria passada e
com sua projec¢ao de futuro.

As pessoas ouvidas foram homens e mulheres
que residem em 14 diferentes localidades do pais
onde hd elevados coeficientes de mortalidade por
suicidio’®: na regido Norte, Manaus; no Nordeste,
Fortaleza, Piripiri, Teresina e Recife; no Centro
-Oeste, Campo Grande e Dourados; no Sudeste,
Sao Paulo, Rio de Janeiro e Campos dos Goytaca-
zes; e no Sul, Porto Alegre, Venancio Aires, Can-
deldria e Santa Cruz do Sul.

O trabalho em campo contemplou 63 idosos
com ideagdo ou tentativa de suicidio nos tltimos
cincos anos. Os idosos foram identificados por
meio dos servicos puiblicos nas seguintes insti-
tui¢des: Estratégia Saude da Familia (ESF); Cen-
tros de Atengao Psicossocial (CAPS); Emergéncia
de Hospitais Gerais; e em servigos filantrépicos:
Instituicoes de Longa Permanéncia e Centros
Religiosos, que nos forneceram seus nomes e
enderecos. A inclusdo do idoso se deu segundo
os seguintes critérios: idade maior ou igual a 60
anos; histérico de ideagao ou tentativa de suici-
dio; condigdes de se expressar; e com autonomia
ou ndo de renda financeira. Excluiram-se os que
apresentaram dificuldade mental (alteracdes na
memoria e na consciéncia) e os que nao conse-
guiram verbalizar sua histdria de vida. As pessoas
foram contatadas por telefone ou por intermédio
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e pro-
fissionais das referidas institui¢cdes, que favorece-
ram, sobremaneira, a localizagao e o agendamen-
to das visitas. Uma limitacdo diz respeito a difi-
culdade de acesso aos hospitais particulares para
a identificacdo de idosos que tentaram suicidio.

O principal instrumento de pesquisa foi a
entrevista semiestruturada realizada através de
um roteiro com questdes relativas ao (1) perfil
pessoal e socioecondémico que responde por uma
breve caracterizacao social e do modo de vida; e a
(2) atmosfera e impacto da tentativa de suicidio

abrangendo a avaliacdo desse ambiente, o estado
mental antecedente, e as consequéncias do ato na
saude do idoso e em sua familia’”. As entrevistas
aconteceram sempre com o idoso localizado em
ambiente acolhedor e privativo escolhido por ele
préprio (varanda, salas, galpdo e cozinha), visan-
do a que ndo houvesse constrangimento durante a
conversa. Uma delas apenas foi mediada por uma
agente comunitdria de satde na fungao de tradu-
tora, pois o idoso comunicava-se em alemio.

O trabalho de campo foi realizado entre no-
vembro de 2013 a julho de 2014. As entrevistas
todas foram gravadas com o consentimento da
pessoa idosa. Inicialmente, o pesquisador for-
neceu informagdes sobre a relevancia desta pes-
quisa, bem como lidos os objetivos e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pro-
piciando um ambiente de empatia que facilitasse
anarrativa das recordagdes, pensamentos e senti-
mentos. Buscou-se respeitar os momentos fortes
de emogdo e choro. Em geral, os idosos agradece-
ram o fato de poderem falar do que havia acon-
tecido sem serem julgados e, ao contrario, elogia-
ram o momento compreensivo e acolhedor.

Apbs a realizagdo das entrevistas foi feita sua
transcri¢do na integra, seguida de uma organiza-
¢do dos dados em um corpus. Em seguida, reali-
zou-se uma leitura compreensiva do material, em
que se buscou uma visao de conjunto e apreensdo
das particularidades do material gerado pelas en-
trevistas, identificando-se as ideias sobre idea¢ao
e tentativas de suicidio.

Na andlise utilizou-se a abordagem herme-
néutica-dialética’, em que se buscou articular o
objetivo do estudo, o relato dos entrevistados, as
inferéncias compreensivas e interpretativas dos
pesquisadores e a discussdo dos achados frente a
literatura pertinente. Neste trabalho foram des-
tacadas as seguintes estruturas de relevancia: per-
das familiares significativas, conflitos familiares e
intergeracionais e violéncias explicitas e veladas, o
que permitiu uma sintese compreensiva da si-
tuacgao.

O projeto de pesquisa que deu origem a este
texto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Funda¢ido Oswaldo Cruz (CEP/Fio-
cruz). Todos os participantes da pesquisa assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), respeitando-se as recomendagdes
e os cuidados éticos. No momento da entrevista,
os idosos que foram identificados em crise e sem
apoio terapéutico foram encaminhados para os
servicos de referéncia e estio sendo acompa-
nhados.
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Resultados e Discussao
Perdas familiares significativas

Os contetidos manifestos da fala dos idosos
sobre a dimensao e o impacto das perdas que so-
freram no decorrer de sua existéncia estao muito
presentes: a morte de um ente querido, a inexis-
téncia de manifestagdes afetivas entre os mem-
bros das familias, a restri¢ao de sua autonomia, o
cerceamento paulatino de sua liberdade e a usur-
pagdo financeira.

Os lamentos e a tristeza sdo profundos em
relagao as mortes de familiares significativos e
do circulo social. Enquanto as de companheiros
de trabalho e da comunidade sdo sofridas como
uma falta que faz parte da vida, as de um filho ou
uma filha sdo sentidas profundamente pela pre-
maturidade. Mas todas produzem uma sensa¢ao
de acimulo de perdas referenciais em que fica
comprometido o circulo das relagdes primdrias.

Foi um actimulo, primeiro perdi meu marido,
depois foi a perda de um cunhado e em um ano
perdi meus trés filhos, isso me abalou muito. Eu fi-
quei desgostosa da vida, a gente pensa que dai em
diante tudo vai dar errado, vai faltando for¢as para
viver. (MAPS, 71a, vitiva, Recife/PE)

Nao sei explicar, desde que meu velho morreu,
eu ndo tenho mais vontade de viver, tudo acabou
para mim, sé tenho a minha filha, se ela morrer,
eu morro também. (CMS, 82a, vitiva, analfabeta,
Recife/PE)

A morte dos outros remete a nossa propria
vulnerabilidade e finitude' e, no caso da pes-
soa idosa, cresce a compreensao de que ela nao
tem controle sobre a prépria vida e a dos seres
amados*'*?. Lembra Durkheim' que “o indivi-
duo ndo tem mais o apego a existéncia quando
ja ndo existe um unico intermedidrio que o ligue
a realidade e a sociedade”. Por isso, mergulha em
desanimo e tédio.

Ele ainda estava com o telefone na mdo, sai
do carro correndo, a porta fechada, no banheiro
quando cheguei meu filho estava deitado no chao
e a arma embaixo da cabega dele. (CPM, 66 anos,
casado, Manaus/AM).

O suicidio de um familiar traz para qualquer
um, mas sobretudo para a pessoa idosa, uma
gama de sentimentos, desde a tristeza até o de-
sespero por nao ter sido capaz de fazer algo a res-
peito’. A perda de um filho, por si sé, causa um
vazio, mas esse sentimento é mais forte quando
a morte é programada, desejada e efetivada pelo
ato suicida, pois desencadeia uma desconstruc¢ao
familiar, fragilizando os recursos internos dos

pais. Por isso, alteragdes significativas na vida e
histdrias de suicidio na familia estdo fortemente
associadas ao risco de mortes autoinfligidas de
idosos +21%2,

Os processos migratorios também sao men-
cionados como perdas, pois geralmente, no mo-
mento da velhice, quando se reavivam as lem-
brangas do passado, sente-se mais falta dos que
se distanciaram no tempo e da terra natal, parti-
cularmente se, quando a solidao ocorre, ¢ escasso
o0 apoio social.

Acho bom morar aqui [Teresina], mas me sin-
to isolado pela distdncia, fico triste, me sinto tdo
abandonado aqui longe dos meus filhos. Eu nao
pensava em viver, porque ndo tinha o que que-
ria: ninguém falava comigo, ndo tinha amizade
boa. (GR, 89 anos, vitvo, Teresina/PI).

Residir em institui¢des de longa permanén-
cia pode se constituir num afastamento dos pa-
rentes, justo num momento da vida em que a
fragilidade é maior. Pesquisa brasileira apontou
que as visitas de membros da familia diminuem
a medida que o tempo de institucionaliza¢do da
pessoa idosa aumenta. Nesses casos, os lagos afe-
tivos vao se desfazendo, aumentando o isolamen-
to, o abandono, o vazio e a perda do sentido da
Vida2_4'16’19‘23'24.

A minha familia tem condi¢des, mas nao ajuda
e nem me visita, ndo tenho com quem comparti-
lhar nada, vou ficar conversando com quem? Aon-
de? Eu nunca amei e nunca fui amado de verdade.
A nossa familia nao ama uns aos outros! Hoje eu
vivo cada dia pior, eu vivo muito triste. (MCPT,
64a, solteiro, ILPI, Fortaleza/CE)

Na vida cotidiana, ser pobre significa ter
grandes dificuldades de sobrevivéncia. No caso
dos idosos, as restri¢oes impostas pela situacdo
financeira sdo muito mais cruéis, porque geral-
mente se sobrepdem a outros tipos de perdas,
como privagdo de espago para residir, abandono
consciente ou ocasionado pela falta de condi¢do
de cuida-los por parte dos parentes, dependén-
cias e dificuldades por doengas ou por problemas
de idade e usurpagdo de seus bens.

No comego foi aquele rebulico. Eles [filhos] de-
cidiram que eu tinha que morar com alguém, nio
podia morar s6. Mas, esse é o meu maior desgosto,
aqui ninguém conhece ninguém, meus filhos depois
que aconteceu (a tentativa de suicidio), se esquece-
ram do acontecido e me abandonaram de vez. Fo-
ram viver a vida deles e eu fiquei para trds. (MAS,
74a, vitva, Recife/PE)

Se inicialmente houve a preocupagdo dos fa-
miliares em prevenir o suicidio dessa idosa, fal-
tou-lhes compreensdo dos fatores multidimen-



sionais que a haviam levado a isso. A mudanga
de casa foi tratada como se ela fosse um objeto,
tornando-a totalmente ausente da dinidmica fa-
miliar e sem condigdes de expressar sua vontade.

Outros relatos evidenciaram varios fatores
de risco ja conhecidos por pessoas que estudam
a rela¢do entre os problemas familiares e o feno-
meno do suicidio das pessoas idosas: retirada de
sua autonomia para lidar com o préprio dinhei-
ro; subjugac¢do aos adultos da familia; obrigacdo
de manter os filhos nessa altura da vida quando
lhes caberia merecido repouso; isolamento em
relacdo a vida comunitdria e social; cerceamento
da liberdade ainda que em nome do cuidado e
da protecdo; violéncia psicoldgica, negligéncias e
maus tratos®.

Conflitos familiares e intergeracionais

Os idosos ressaltaram conflitos vivenciados
por diferencas de visdao de mundo em familias
multigeracionais, originando incompreensio das
necessidades dos mais velhos e discordancia de
alguns tipos de comportamentos. Dentre os mo-
tivos de divergéncias incluem-se o uso abusivo de
drogas por algum membro da familia; as dificul-
dades de convivéncia e compreensdo intergera-
cional; e as brigas entre irmaos, noras e genros.

O uso abusivo de drogas quase sempre vem
acompanhado de violéncia e até de pequenos de-
litos como o furto de bens da pessoa idosa:

Minha casa estd ld fechada porque esse meu fi-
lho comecou a usar droga. Quando adoeci que fui
para o hospital meu genro nao quis que eu ficas-
se mais ld. Do hospital, me levou direto para casa
deles. Com isso, ele ficou muito revoltado, ficou
com raiva dela (irma) porque deixei (ele) ld sozi-
nho. (MGAA, 63 anos, viuva, Teresina/PI).

Adicionalmente, existe muita dificuldade na
comunica¢do no cotidiano, seja porque, algumas
vezes os familiares exigem determinado tipo de
comportamento da pessoa idosa, seja porque
ela propria, acostumada a mandar, ordenar e ser
obedecida passa a ser comandada por outra fa-
milia nuclear a qual se agrega. Frequentemente
o0 idoso ndo sabe lidar com essas novas situagoes,
sente-se tolhido em seus desejos e modo de pen-
sar, o que lhe causa uma angustia indescritivel:

Mas o que entristece mesmo é a desunido na
minha familia. E a confusio entre noras, uma nora
ndo gosta da outra, dai comecaram a fazer intriga
com meus dois filhos e eles nio se falam mais e é a
pior coisa que eu acho sdo dois irmaos ndio se fala-
rem mais por causa de mulher. (CM, 71a, solteira,
Recife/PE).

Relacionamento em casa que é dificil. As vezes
a pessoa ndo lhe trata bem, nio tem mais pacién-
cia, quando a gente fica velha, tudo muda. (MAPS,
71a, vitva, Recife/PE).

Os idosos, principalmente do género femi-
nino, sdo os que mais sofrem quando vivem em
familias desunidas em que hé pouca expressdo de
afeto, compreensao e cumplicidade e, além disso,
muita impaciéncia, raiva e agressividade.

A falta de apoio familiar pode ser um fator
preditivo para o comportamento suicida dos ido-
sos’>. O empobrecimento das rela¢des primarias
se reflete na dindmica cotidiana, o que torna o
ambiente de convivéncia insuportdvel. O idoso
se ressente quando filhos, netos, noras e genros
ndo se entendem, pois isso o priva dos encontros
com familiares queridos e o isola ainda mais. Por
se sentir sem amparo emocional ou por nao ter
o suporte adequado das pessoas a quem ama, a
pessoa idosa vai se desprendendo do elo com a
vida e passa a deseja antecipar seu fim*'2022%,

Outro ponto de tensdo é a inexisténcia de
manifestagdes de afetos entre os membros das
familias, a sensacdo de abandono dos familiares e
amigos, e a falta de apoio para lidar com as situ-
acoes depressivas:

Estou caindo num abismo por causa dele (com-
panheiro), ele ndo conversa comigo, e quando a
gente tem esse problema, a gente tem que ter alguém
que conversa com a gente, mas eu nao tenho nada
disso. Os vizinhos todos viraram as costas para
mim por causa do meu problema [depressdo], até
meus filhos, um ndo acredita no problema que eu
tenho (LME, 60a, casada, Venancio Aires/RS).

O apoio familiar e social tem fungdo direta
e indireta de aliviar os efeitos psicol6gicos ne-
gativos criados pelas perdas e pelos varios tipos
de adversidades que se acumulam na velhice,
incluindo-se a depressio grave ou os estados de-
pressivos'**?*. Quando ocorre o distanciamento
na comunica¢do dos membros da familia com a
pessoa idosa, ela passa a se considerar um estorvo
e seu descontentamento a leva a potencializar um
processo suicida'®'. Observa-se que esta realida-
de ocorre em todas as regides brasileiras.

Estudo recente de Conwell* traz como fio
norteador a ideia de que a prevengado do suicidio
de idosos estd atrelada ao enriquecimento das re-
des sociais, aumento de apoio e interveng¢do so-
bre a disfungao familiar e sobre o modo de como
lidar com os desafios impostos a sua vida na ve-
lhice. A desconex@o social tem efeitos potenciais
negativos sobre sua saide mental, alimentando
neles o desejo de se desligar da sociedade e apro-
ximar-se do suicidio.
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Um dos desafios a serem superados no cena-
rio brasileiro corresponde a elaboragdo de politi-
cas publicas e ao treinamento especifico dos pro-
fissionais de satide na abordagem ao idoso com
risco de suicidio, principalmente nos servigos de
satde, como emergéncia e Centro de Atencio
Psicossocial (CAPS), que funcionam como porta
de entrada para idosos em vulnerabilidade para a
violéncia autoinfligida.

Por todos os motivos aludidos acima, é fun-
damental chamar aten¢io para a importancia da
familia no cuidado com as pessoas que mani-
festam desejos, ideagdes e tentativas de suicidio,
nunca menosprezando seus sentimentos e sua
vulnerabilidade'®*.

Violéncias explicitas e veladas

Relatos de ocorréncia e recorréncia de casos
de violéncias marcaram as alocugdes dos idosos
em todas as localidades estudadas. Esses casos in-
cluiram, por vezes, maus tratos que se iniciaram
quando a pessoa ainda era crianga e a acompa-
nharam ao longo da vida, na qual se destacam
histérias de violéncia sexual, fisica, psicoldgica,
negligéncia, abandono e financeira. Na maioria
das situagdes, os varios tipos de violéncia se su-
perpoem.

O que me marcou era peia que eu levava, mi-
nha mde me agoitava porque eu era danada, desde
pequena. [Hoje] é muito dificil eu achar graga nas
coisas. Sofri muito quando casei, a familia dele nao
queria, veio dar de cabo de sombrinha em mim.
No dia do meu casamento levei como lembranga
uma tapa no meu pé do ouvido, nao esquego e mor-
rerei com essa lembranga. Eu me sinto triste, eu nio
merecia isso, isso dai tudo me causou a depressio e
vontade de morrer. Isso é o maior trauma da mi-
nha vida. (MAVS, 68a, casada, Fortaleza/CE).

A literatura destaca a predominancia de mu-
lheres, quando se analisa a relagdo entre violéncia
e suicidio®"?®. No relato acima, as marcas trauma-
ticas permanecem vivas, dando margem a uma
existéncia conflituosa e sombria que leva essa
idosa a alimentar ideag¢des e desejos de morte.

Outra idosa que ficou 6rfa dos pais aos seis
anos, apresenta uma histéria de vida pontuada
por diversos tipos de negligéncias, violéncia psi-
coldgica, agressoes fisicas e abusos sexuais. Seu
sofrimento existencial foi tdo intenso na infancia
que a transtornou, levando-a na juventude a fu-
gir de casa, viver na rua e a tentar se matar por
varias vezes.

Eu estava virando mocinha, meu cunhado deu
uma surra muito grande em mim, uma pessoa

como eu que nunca apanhei do meu pai, nunca
apanhei da minha mae e agora apanhando dos
outros. Chega um dd uma tapa na minha cabega,
chega outro me dd umas correadas. Ele vivia me
perseguindo, de noite ele ia bulir comigo, porque
eu estava jd grandinha. Ele comegou a dar bebida
para minha irmad, minha irma ia dormir bébada,
ai ele ia bulir comigo. Eu peguei e fugi, fui morar na
rua. Eu me sinto tdo sem familia, por isso eu pen-
so em me matar, tenho desgosto de viver, me sinto
muito s6 (MAOM, 77a, vitva, Fortaleza/CE).

Uma das mulheres entrevistadas ressaltou
suas vivéncias de violéncia conjugal durante os
anos de casamento. As constantes ameagas e 0s
maus tratos de que foi vitima trouxeram-lhe um
grande desassossego no ambiente familiar, esgo-
tando suas forgas psiquicas e aproximando-a do
comportamento suicida.

Ele disse ‘agora eu vou te matar, vou te dar um
monte de facada’. E respondi: ‘se me furar vai mor-
rer todos os dois. Mas chegou um ponto em que
ele me agredia todo dia, e eu vivia com aquilo na
minha cabega e isso tudo vai machucando a gente,
com nomes, com palavroes que ele ia me machu-
cando. (EFR, 61a, casada, Manaus/AM)

As pessoas idosas entrevistadas neste estu-
do, é preciso ressaltar, nasceram entre os anos
1930 e 1940, periodo em que ainda eram inci-
pientes os movimentos feministas e inexistentes
as estratégias em defesa das mulheres. Muitas,
até o final de seu ciclo de vida guardaram para
si ou projetaram sobre suas familias as cruelda-
des que vivenciaram. Seu papel social, também,
como se constatou no perfil do grupo analisado,
se restringiu a procriagdo e os cuidados do lar.
Muitas delas se casavam na adolescéncia, por
vezes, através de matrimonios arranjados pelos
parentes e por motivos que nada tinham a ver
com seus desejos e sentimentos®. Igualmente, vi-
veram num tempo em que era quase inexistente
o dialogo entre mae e filha, deixando as jovens
sem orienta¢io para lidar com seus parceiros. E o
caso dessa idosa que cristalizou em sua memoria
— e durante quase toda a entrevista verbalizou — o
sentimento de medo do homem e de repulsa a
relacdo sexual, para a qual nunca foi preparada:
na primeira vez, pensei que estivesse morrendo. Al-
gumas mulheres se referem a esse momento da
vida conjugal como um de subjugo:

Antigamente a mde da gente ndo ensinava nada
para gente. Nunca falou ‘minha filha isso é assim,
ndo é assim’. A gente casava inocente de tudo, nao
sabia de nada. Eu era tio jovem, que no cartério
ndo fizeram o casamento, eles disseram que crian-
¢a ndo se casa. Depois quando a gente casa que



acontecem as coisas a gente acha que esta morren-
do (ri). Achava que [ele] estava me matando, eu sei
que tem dia que a gente acha graga e esquece o tanto
que choral (ANS, 87a, casada, Dourados/MS).

Durkheim' ressaltou em seus estudos que “a
vida com frequéncia é dificil e muitas vezes de-
cepcionante ou vazia”. E preciso, portanto, que a
sensibilidade coletiva possa transmitir otimismo
para que as pessoas encarem o mundo com con-
fianca. No entanto, a fala dos idosos aqui descri-
tos nos revela o inverso, pois no fim da existéncia
eles sofrem as perdas mais dolorosas e vivenciam
o acirramento dos problemas e conflitos fami-
liares e sociais que acumularam durante toda a
vida: mortes das pessoas referenciais, dos afetos e
da autonomia, assim como, perda dos seus bens e
da dire¢do do rumo de suas vidas.

Consideragoes Finais

Importante destacar, em primeiro lugar, os li-
mites deste estudo, mencionando que inexiste
no Brasil e no mundo literatura atual suficiente
que dé voz ao idoso com ideagdo ou tentativa de
suicidio para compreender suas proprias razdes
de querer se matar. Desta forma, considera-se a
pesquisa que deu origem a este estudo como uma
atividade exploratéria. A vocalizagdo dos moti-
vos para os desejos de morte e para os atos no
sentido de realizd-los precisa ser feita por meio
de abordagens qualitativas — além dos estudos
epidemioldgicos e clinicos — que aprofundam a
compreensdo das razdes de seus atos, a partir das
préprias pessoas idosas®.

A escolha do tema “Relacdes familiares de
idosos com ideagdes e tentativas de suicidio” foi
uma inferéncia da relevincia dessa questio na
fala dos idosos ouvidos durante a pesquisa que
embasou este artigo. Por isso, este exercicio de
aprofundamento. No entanto, nunca se pode di-
zer que existe uma causa tnica responsdvel pelas
mortes autoinfligidas e pelos desejos de dar cabo
avida. Assim, os problemas familiares concorrem
com outros fatores associados ao comportamen-
to suicida. Esse contexto precisa ser considerado
pelos parentes e pelas instituicdes de apoio so-
cial. A falta de servicos publicos para atender as
necessidades especificas dos idosos potencializa
o risco de efetivagdo do suicidio por nado ofertar
uma rede de apoio social nos diversos setores e
com a inclusdo da familia.

Embora este artigo seja uma primeira experi-
éncia de estudo, foi possivel, na reconstru¢io da
histéria de vida com a pessoa idosa, identificar

quais as dificuldades e os problemas familiares
que se encaixam entre os multiplos fatores pre-
cipitantes da violéncia autoinfligida, nessa faixa
etdria: perdas significativas de parentes; ocorrén-
cia de processos migratorios que os distanciaram
dos seus familiares primdrios; auséncia de expres-
soes afetivas; sensacdo de abandono e isolamen-
to; perda de autonomia para manejar seu proprio
dinheiro; discordias familiares; e, vérios tipos de
violéncia: sexual, fisica, psicoldgica, abandonos e
negligéncias, a maioria das vezes, sofridas ao lon-
go da vida de forma concomitante e repercutindo
agora na vivéncia do envelhecimento.

Esses idosos, ao contarem suas histdrias, de-
ram pistas do que esperam de suas familias: aco-
lhimento, compreenséo e liberdade para realizar
seus pequenos desejos sem serem cerceados; ter-
minar a vida de forma digna e sem sofrimento;
encontrar ajuda e protecdo para a progressiva
diminui¢do de suas capacidades; continuar a
participar das decisdes da familia e prolongar ao
maximo, as conquistas e as prerrogativas sociais
como propriedades, autoridade e respeito.

Sobre o papel das familias no cuidado do seu
parente idoso, os estudos brasileiros vém mos-
trando que o 6nus é drduo e se lhe imputa gran-
de responsabilidade. Além das dificuldades coti-
dianas de se gerenciar as necessidades de todos,
h4 ainda conflitos de valores, de mentalidades e
de comportamentos que opdem velhos e jovens.
Por tudo isso, as familias brasileiras precisam ser
apoiadas por politicas e programas sociais e de
sadde, para que possam oferecer o devido cuida-
do a seus idosos.
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