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Observa-se 0 aumento do nimero de ébitos tipo suicidio no
pais, em individuos envelhescentes. O trabalho consiste em
levantar e comparar dados referentes a estes ébitos, em individuos
entre 40 e 60 anos, no Estado do Rio de Janeiro. A metodologia
baseia-se na investigacdo quantitativa com analise dos dados
obtidos no Sstema de Informac&o sobre Mortalidade, no periodo
de 2000 a 2005. Esses dados permitem identificar que os suicidios
nestes individuos aparecem de forma expressiva.
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Introducéo

Ao procurarmos dar maior visibilidade as questdes relativas ao enve-
Ihecimento humano — focando o homem de meia-idade — convidamos os
leitores a compartilhar conhecimentos, com o propdsito de refletir sobre
os dados estatisticos que apontam para o alto indice de suicidios nesse
segmento.

Observa-se, em dados oficiais publicados na grande imprensa, o au-
mento do nimero de 6bitos no pais, do tipo suicidio, em individuos mas-
culinos em processo de envel hecimento.

Chama-se suicidio todo caso de morte que resultadiretaou in-
diretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria
vitimae que elasabia que produziriaesse resultado (Durkheim, 2000).

Berlinck (2000) compara a envelhescéncia com a adolescéncia, por
serem fases da vidaem que ocorrem mudangas fisicas e psiquicas.
Pensa-lacomo o desencontro entre o0 inconsciente atemporal e o corpo,
ambito da temporalidade, traz a dimensdo dos conflitos suscitados.

Zal (1992), em seus estudos sobre a “geracédo sanduiche”, consi-
dera faixa da meia-idade aquele periodo que vai dos 40 aos 60 anos
de idade.

Objetivos

Levantar e comparar dados referentes a 6bitos, tipo suicidio, em in-
dividuos na faixa etaria de 40 a 60 anos no Estado do Rio de Janeiro, visa
contribuir para a reflexdo sobre os significados da agdo criativa sobre a
prépria vida em oposi¢éo ao suicidio. A realidade social experimentada pe-
los sujeitos, num processo social, cujas relages e posi¢des estdo situadas
no tempo e no espago, pode colaborar para a compreensdo de como a cul-
tura (des)constréi a perspectiva do envelhecimento masculino.

Investigar o que os dados estatisticos apontam é desvelar represen-
tacOes e imagens de um fenbmeno, procurando uma leitura mais clara so-
bre o assunto, visando a progndsticos que possam orientar acoes.
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O artigo em pauta esta dividido nos seguintes itens: A perspectiva assusta-
dora do envelhecimento; Género masculino e o envelhecer: negativismo com o fu-
turo; Homem nas familias contemporaneas; Aspectos metodol 6gicos; concluindo
com a apresentacdo das ConsideragOes gerais.

Ao longo do didlogo que travaremos com as informagdes recol hidas de au-
tores e de pesquisas, propomos uma reflexdo sobre o suicidio em homens ido-
sos, visando ampliar o conhecimento, facilitando a tomada de decisdes pessoais,
coletivas e das futuras geragdes.

A perspectiva assustadora do envelhecimento

A imagem da velhice parece umaimagem “fora’, no espelho, que nos apa-
nha quando € antecipada, do outro lado. E embora saibamos que “aquela’ é a nos-
sa imagem, produz-nos uma impressdo de inquietante estranheza, 0 apavorante
ligado ao familiar: “o velho é o outro” (Goldfarb, 1998; Messy, 1999).

A experiéncia do envelhecimento, comum atodos, independe da fase de de-
senvolvimento em gue a pessoa se encontra. Conforme os psicanalistas citados
no paréagrafo anterior, ainda que esse processo se dé continuamente, o velho sem-
pre sera 0 outro, ou seja, a experiéncia como uma observacdo € sentida quando
0 outro a aponta.

Hé& lugares desconhecidos a serem ocupados, desde que haja abertura a no-
vas experiéncias, de acordo com o que foi construido durante a vida do sujeito,
ou segja, a singularidade do processo do envelhecer se da a partir de novos signi-
ficados que o sujeito atribui & sua propria historia.

A psicanalista Lent (1993), referindo-se aos processos de “transi¢ao psiqui-
ca’, estabelece equivaléncia com as sensagcdes mobilizadas num processo de mi-
gracdo; relaciona essas mutagdes do estado psiquico, vivenciadas pelos sujeitos,
a momentos desencadeadores de crises. “trata-se de uma especifica confusao en-
tre ndo estar e ndo ser” (p. 37). Estabelecendo analogia com o envelhecimento,
podemos dizer que a pessoa, a0 encontrar-se na fronteira desses espagos “psis’, ndo
se sente velha, mas os demais assim a denominam. Dessa maneira, 0 processo
de envelhecimento provoca uma sensacdo de desterritorializag8o. E nesse impacto
0 sujeito que envelhece podera passar por adaptacdes, transformacdes e crises.

Sobre os processos histoéricos, percebe-se a influéncia da cultura na cons-
tituicdo da subjetividade do individuo. “O desgjo, entdo, é fundante da subjetivi-
dade, e ela pode ser produzida por instancias individuais e institucionais”
(Mercadante, 19974, p. 35).
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Podemos entender, a partir do modelo e estrutura relacionados a cultura, que
esta se configura numa porta de entrada e saida das tendéncias sociais, abrem-
-se diversas possibilidades quanto as constitui¢cdes das relagdes entre seus mem-
bros, principalmente na realidade brasileira, que abrange caracteristicas diversas
de cultura.

Género masculino e o envelhecer: negativismo com o futuro

Vale ressaltar que a envelhescéncia no homem se da de maneira distinta da-
guela manifestada pela mulher. Para entendé-la é importante relacioné-la ao pro-
cesso da constituicdo da masculinidade.

Os Contratos de Género, representando um consenso social a respeito de
guem sdo os homens e as mulheres, o que pensam, esperam e fazem, estariam
ameagados pelas mudancgas no trabalho e transformagdes ocorridas nas familias
e relagBes de género, em que o contrato “mulheres donas de casa’ e “homens
provedores’ se modificou. Argumenta-se sobre o enfraquecimento dos lagos fa-
miliares, em face do aumento de divdrcio, diminuicdo do tamanho da familia, e
0 aumento da participacéo das mulheres no mercado de trabalho (Goldani, 1999).

O homem envel hescente que experiencia o ser/tornar-se velho estabelece um
relacionamento a partir de uma série de eventos relacionados as vivéncias e me-
mdrias que proporcionam ou proporcionaram um sentido para sua vida. “O pas-
sado e o futuro retiram-se e movem-se para a subjetividade numa busca, néo de
sustentacdo real, mas ao contrério, da possibilidade de ser, que esteja de acordo
com sua natureza’ (Martins, 1998, p. 14).

Refletindo sobre a maneira de como a subjetividade masculina se inscreve
socioculturalmente, o exercicio cotidiano do envelhecimento pode provocar sen-
timentos dificeis de serem verbalizados.

Os rituais de passagens sdo vivenciados como um processo continuo, como
nascer, crescer, morrer, mas o dar-se conta da prépria velhice pode provocar um
sentimento de perda, negativo.

Como seriaamaneiraideal de contar os anos vividos? Martins (1998) afir-
ma que “o homem ndo esta no tempo, € o tempo gue esta no homem” (p.12).

A aprendizagem relacionada & maneira de lidar com as “velhices’ se revela
como uma descoberta de si mesmo. Como algo que ja existia, mas sem investi-
mentos anteriores.

Conforme Mercadante (1997a),

Ha& uma surpresa, para o sujeito, de se ver classificado como um velho, e
essa surpresa ocorre porque ndo ha uma vivéncia interna da velhice. Sempre se
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é velho a partir do olhar dos outros. A surpresa que ocorre entre 0s sujeitos clas-
sificados como velhos ocorre pela defasagem que se da entre corpo-aparéncia e
a experiéncia interna vivida. (p. 61)

Mas a quais sentimentos esses homens se referem nesse complexo envol-
vimento?

Homem nas familias contempor aneas

A importéncia da envelhescéncia pode estar relacionada a transitoriedade e
o significado dado a vida. O prazer de estar com os familiares estd, muitas ve-
zes, rompido e ainda o homem sente que é cedo para os netos. Onde ent&o co-
locar o desejo?

A antrop6loga Durham (1983) comenta que “ € préprio do senso comum
conceber as instituicdes relativamente estaveis da sociedade antes como formas
‘naturais’ de organizacdo da vida coletiva que como produtos mutéveis da ativi-
dade socia” (p. 15).

No entanto, as mudancas produzidas pela atividade social estéo relacionadas
as estruturas, tais concepgdes apresentam uma diversidade de lagos — inclusive
familiares —, que compdem a dindmica entre seus membros. Cabe-nos pensar 0
lugar dos velhos, mais especificamente do homem, durante o processo de tran-
si¢do. Nao se pode ignorar os conflitos que poderdo emergir a partir das trans-
formagdes, provocadas pela contemporaneidade, podendo gerar ambiguidades. O
fendmeno da envelhescéncia pode significar um impacto para a pessoa que o Vvi-
vencia, a medida que exige que um novo lugar seja ocupado.

Observa-se uma maneira de vinculagdo entre a continuidade e a finitude, pois
a proporcao que ha uma experiéncia com a morte, ha uma divida de como avida
continuard. “E importante pensar que tempo n&o é uma dimensdo cronol6gica,
medida em dias, meses e anos, mas sim um horizonte de possibilidades do Ser”
(Martins, 1998, p. 11).

E importante ressaltar a discussdo sobre a masculinidade, sugerindo que o
av6, como homem, nem sempre ocupa lugar de admiragéo. Ou seja, ser avd as-
sociado a um forte sentimento de paternidade, muitas vezes idealizado como um
“herdi”, em uma postura de protecdo aos netos, nem sempre € um bom substi-
tuto de reinvestimento libidinal.
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Aspectos metodol 6gicos

O trabalho consistiu em uma investigacdo quantitativa com andlise dos da-
dos obtidos do Sistema de Informacado sobre Mortalidade — SIM, acessado atra-
vés do sitio www.datasus.gov.br, em 21/5/2008. Os 6bitos, tipo suicidios, séo
disponibilizados nainternet pelo Departamento de Informética do SUS — DATASUS,
0rgédo da Secretaria Executiva do Ministério da Salide, no periodo de 2000 a 2005,
ocorridos no estado do Rio de Janeiro, em individuos com a faixa etaria de 40 a
60 anos.

Resultados

Os dados coletados no periodo de 2000 a 2005 permitem identificar que os
suicidios, no Estado do Rio de Janeiro, mantém uma média de 0,4 p.p. em rela-
cdo ao Total de Obitos no Estado, ou seja, uma média de 415 suicidios para
115.033 6bitos (Quadro 1).

Quadro 1 — Estado do Rio de Janeiro: Total de 6bitos e suicidios
(Periodo: 2000 a 2005)

2000 2001 2002| 2003 2004 2005 | Média

Total 6bitos (qt) 111.116| 113.816| 117.018| 116.318| 117.538 | 114.394| 115.033

Total suicidios (qt) 395 457 459 356 397 427 415

Part. em rel. Total
Obitos (%) 0,4% 0,4% 0,4% 0,3% 0,3% 0,4%" 0,4%

Fonte: SIM/DATAsus — maio 2008.
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Nesse mesmo periodo focando-se nos individuos da faixa etéria envelhes-
cente, a média de suicidio aparece de uma forma bem mais expressiva com 36
p.p., em relacdo ao total de suicidios, ou seja, de 415 suicidios, 150 individuos
encontravam-se na envelhescéncia. A contribui¢cdo para o ano de 2000 foi com
uma taxa elevada de 37,7%; uma queda de 34,1%, para 2001; 2002 a 2004 em
torno de 35%; e em 2005 significativa alta de 39,1% (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Estado do Rio de Janeiro: Suicidio total x Envelhescente
(Periodo: 2000 a 2005)

Participagéo % no Total do
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Ja em relacéo ao género do suicida envelhescente é observada uma expres-
siva taxa média de 73,1% referente ao suicida do sexo masculino, contra 26,9%
do sexo feminino. Ou segja, na média de 150 suicidas envel hescentes, 109 sdo in-
dividuos do sexo masculino e 41 do sexo feminino. Em 2000, ocorreu ataxamais
ata (79,2%) de suicidio do sexo masculino e para o feminino alta em 2002 e 2003
com a contribuicéo de 32,5% e 29,4%, respectivamente (Quadro e Gréfico 2).
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Quadro 2 — Estado do Rio de Janeiro: Total de Suicida Envelhescente
(Periodo: 2000 a 2005)

2000 2001 | 2002 2003 2004 2005 | Média
Suicidio
envelhescente
(qt) 149 156 160 126 139 167 150
Masculino 118 115 108 89 101 125 109
% 79,2% 73,7% | 67,5% | 70,6% | 72,7% 74,9% | 73,1%
Feminino 31 41 52 37 38 42 40
% 20,8% 26,3% | 32,5% | 29,4% | 27,3% | 25,1% | 26,9%

Fonte: SIM/Datasus — maio 2008

Gréfico 2 — Estado do Rio de Janeiro: Suicidio envelhescente - por sexo
(Periodo: 2000 a 2005)
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Finalmente, ao considerarmos o suicidio em todas as idades numa classifi-
cacdo em ordem decrescente da média de ocorréncia dos suicidios — e ndo so-
mente da faixa etéria da envelhescéncia (40 a 60 anos) —, temos o ranking com
as maiores ocorréncias de suicidios por idade no periodo ora analisado (Quadro
3). Assim, foi constatado que a maior ocorréncia de suicidas deu-se aos 44 e 45
anos de idade. Ainda, olhando para o ranking, cinco idades (45, 44, 47, 40 e 41
anos) pertencem a faixa etaria da envelhescéncia.

Quadro 3 — Estado do Rio de Janeiro: Ranking de Suicida por Idade

Idade | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | Média
/45 14 13 16 12 2 12 | /11,5\
\a4/ 9 13 5 11 10 16 | \10,7/

23 11 7 5 12 10 17 10,3

26 11 12 12 8 7 10 10,0

24 7 8 13 10 9 8 9,2

35 10 13 7 7 11 7 9,2

39 12 8 11 9 7 9,0
(47) 10 10 7 7 10 10 (9,0

99 2 13 17 7 11 9,0
(40) 7 6 10 10 11 9 (8,8

22 5 9 12 7 11 8 8,7

(41) 5 8 13 2 5 18 @j

27 7 10 9 10 9 6 8,5

29 7 14 12 10 5 8,5

28 3 15 13 7 7 8,3

31 6 9 13 8 7 8,3

32 5 8 7 9 12 8,3

37 11 10 12 6 5 6 8,3

38 2 8 11 6 15 8 8,3

19 6 11 12 5 7 7 8,0

Obs.: Para efeito de amostra o quadro possui apenas as 20 maiores ocorréncias.

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S8o Paulo, v. 12, n. 4, p. 636-649, dezembro 2009



ARTIGOS

Consideracles gerais

Sédo grandes as responsabilidades da cultura contemporanea na determina-
¢ao do sofrimento daqueles que ficam mais velhos; em uma sociedade intoleran-
te com o “outro”, o “diferente”, aquele com sinais fisicos dos anos vividos a
mais, é fortemente rechacado.

Alteracdes de ambiente no que se refere a profissao, relacionamentos con-
jugais e familiares em movimento e morte de elementos proximos expdem a si-
tuagOes de vida ndo usuais. Conforme as condic¢des de amparo econdémico e/ou
a demora para desenvolver novos projetos, a realidade se apresenta como mais
ou menos desestruturante.

A impossibilidade de uma velhice plena, saudavel, incompativel com o im-
pacto da precarizacdo da renda, constatacéo feita através da midia e da observa-
¢do dos velhos que o cercam, podera ser um forte componente de fragilizacéo
desse sujeito que avanga nos anos.

O educar, no sentido de compartilhar conhecimentos, é uma tarefa
importante a ser desenvolvida e envolve uma escuta atenta, postura esta
recomendavel a Gerontologia. O campo da multidisciplinaridade ndo visa
explicacbes exaustivas, mas selecionar os melhores encaminhamentos e hipéteses
para cada sujeito, em uma ocasi&o especifica. E importante enfatizar que as
politicas sociais devem interferir em sistemas de salde e educag&o, no
planegjamento de ambientes de trabalho, nos espagos urbanos, no sistema de
seguridade social e no modelo de profissionais que lidam direta ou indiretamente
com 0 segmento idoso.

Tornar os individuos conscientes e participativos nas contradic¢des vivencia-
das por esse delicado periodo de transicdo — a meia-idade — implica conduzir tan-
to os usuarios, como os profissionais de sallde, a uma relacdo de encorajamento
a adaptacao continua ao ambiente. Sentir que suas vidas tém significado e que es-
t&o contribuindo para o proprio bem-estar, assim como para o desenvolvimento
social, percebendo que sdo chamados a essa corresponsabilidade.

Velho (1989) considera que “a interagdo vista como processo social bésico
déa aos atores que interagem um papel de, ndo apenas agentes da reproducdo, mas
inventores da vida social” (p. 50). Dessa maneira, tornam-se imprescindiveis a
criatividade e aressignificacdo dos valores e da cultura que o préprio homem en-
velhescente se atribui.

A velhice e 0 processo de envelhecimento ndo seguem padrdes, o que de-
monstra possibilidades de sensagdes e vivéncias sobre uma mesma experiéncia.
Lent (1993) chama de “Terra de Ninguém” ao movimento de transi¢éo psiquica.
Diz aautora:
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Cair na Terra de Ninguém € descobrir o jardim das proibicdes, aquilo impli-
citamente velado a nosso conhecimento por nossas préprias circunstancias exis-
tenciais. Tomamos como verdades primarias aquilo que, na estadia na Terra de
Ninguém reconhecemos como regras do jogo, regras de interacdo, atributos de
um lugar e de uma época em que viemos ao mundo e, mais préximo a nds ainda,
atributos de nosso circulo familiar. Tudo o que faz sentido. Estamos apenas im-
pedidos, habitualmente, de lembrar que fazer sentido é um fazer, um confeccio-
nar aquilo que ndo vem dado. (p. 37)

O processo de construcdo de significados no dia a dia busca cumplicidades
ideais de afeto, reciprocidade, acolhimento e respeito.

As vivéncias podem ser consideradas patrimonio de experiéncias ou sdo Si-
nénimo de perdas. Entretanto, demandam novas atitudes frente a envelhescéncia.

Seguindo o raciocinio da construgdo cultural da divisdo sexual do trabalho,
baseada nas diferencas biol 6gicas, as expectativas e tabus atingem especificamen-
te os homens na sociedade contemporanea. A problemética conflitiva dificulta a
elaboracdo da transitoriedade. Referimo-nos a uma série de fendmenos de ordem
afetiva, social, econdémica e de organizacéo do cotidiano, que propiciam a eclo-
sdo de tensdes. Atentar para a delicadeza dessa etapa da vida — a envelhescéncia
— implica programas multidisciplinares voltados para o debate desse tema, visando
ndo sb detectar sintomas, mas propor programas preventivos com 0s segmen-
tos envolvidos. Os resultados apontam a necessidade de focar as politicas publicas
para 0 género masculino, de meia-idade. Em termos prospectivos, o estudo tam-
bém indaga: o0 que poderia ser feito para dar continuidade a necesséria recriagao
gue as fases posteriores exigirao dos sujeitos?

Mercadante (1997b) afirma que na nossa sociedade ser velho significa, na
maioria das vezes, estar excluido de varios lugares sociais. Inclusive do lugar do
desejo de se autorreadlizar.

Termina-se este artigo fazendo a mesma pergunta que Karl Marx fez hamais
de 160 anos: que sociedade é esta em que se encontra a mais profunda soli-
dédo no seio de tantos milhdes, em que se pode ser tomado por um dese-
jo implacavel de matar a si mesmo, sem que ninguém possa prevé-10?
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Resumos

(Suicidio en € envejecimiento]

Se ha observado entre |os adultos mayores el aumento del nimero de suicidios
en €l pais. El presente trabajo se propone investigar y comparar los datos referentes a
estos 6hitos en los individuos entre 40 y 60 afios, en el Estado de Rio de Janeiro, Brasil.
La metodologia esta basada en la investigacion cuantitativa con andlisis de los datos
obtenidos en el Sistema de Informacion sobre Mortalidad de 2000 a 2005. Los datos
permiten identificar que se produjeron de manera expresiva suicidios entre los adultos
mayores de esa franja de edad.

Palabras clave: Obito, suicidio, vejez y género
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(Suicide et vieillissement)

On constate une augmentation du nombre des suicides parmi les personnes
vieillissantes au Brésil. Nous avons relevé et compar € les données sur ce type de décés
dans des individus entre 40 et 60 ans, dans |’ éat de Rio de Janeiro (Brésil). Notre
méthodologie est basée sur |a recherche quantitative, soit une analyse des données
obtenues par le Systéme d' Information sur la Mortalité de 2000 a 2005. Ces données
nous ont permit d'identifier que le suicide chez ces individus se manifeste de facon
expressive.

Motsclés: Mort, suicide, vieillissement, genre

(Suicide in aging)

Theincrease in the number of deaths due to suicide in aging individuals has been
observed in Brazil. The present work surveyed and compared data referring to these
deaths in individuals between 40 and 60 years of age, in the state of Rio de Janeiro.
The methodology is based on quantitative investigation with the analysis of data
provided by the Mortality Information System, from 2000 to 2005. These data revealed
that suicides appear in a significant way in those individuals.

Key words: Death, suicide, aging and gender
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