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RESUMO

Este artigo tem por objetivo compreender por meio de uma perspectiva existencialista, 0s
fatores que contribuem para ou se configuram como a causa do suicidio de idosos no Brasil,
tendo como intuito estabelecer e proporcionar uma conscientizagdo acerca desses fatores. O
presente trabalho foi realizado através de uma revisdo bibliografica e qualitativa a partir dos
descritores suicidio, idosos, psicologia e existencial. Foram pesquisadas atraves da plataforma
Google Académico obras referentes ao periodo entre 2009 a 2017, sendo selecionadas 21
obras, dentre elas, artigos, dissertacOes e teses, as quais ressaltaram como fatores que podem
contribuir para a ideagdo, tentativa e ao ato consumado do suicidio: a depressdo, conflitos
familiares, isolamento social, doencas fisicas e mentais, vida funcional limitada, angustia,
tédio, auséncia de sentido de vida, dentre outros fatores levantados ao decorrer deste artigo.
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1 INTRODUCAO

Este artigo tem por objetivo compreender por meio de uma perspectiva
existencialista, os fatores que contribuem ou se configuram como a causa do suicidio de
idosos no Brasil. De acordo com a pesquisa realizada pelo Ministério da Sadde (2017)
apresenta dados Epidemioldgicos de Tentativas e Obitos por Suicidio no Brasil, enfatizam a
alta taxa de suicidio entre idosos com mais de 70 anos. Nessa faixa etaria, registrou-se uma
média de 8,9 mortes por 100 mil entre os anos de 2010 a 2016, sendo que a média nacional
era equivalente 5,5 por 100 mil, ou seja, houve um aumento do indice de suicidio desta faixa
etaria.

S0 no Brasil a estimativa da longevidade de vida para a populagédo idosa pode chegar
a ser 18%. O IBGE (2004) ressalta que “tais nimeros revelam a importancia cada vez maior
das politicas publicas relativas a previdéncia, diante dos crescentes nimeros de individuos
aposentados”. No ano de 2000 o Brasil tinha 1,8 milhdes de pessoas com 80 anos ou mais, em
2050 a estimativa é de que essa populacao podera alcancar um total de 13,7 milhdes de idosos.

De acordo com Minayo et al. (2011) os fatores socioculturais como a aposentadoria,
decadéncia profissional e socioeconémica estdo associados ao suicidio. Diante destes aspectos
apresentados pelos autores entende-se que o envelhecimento desta populacdo ocorre em um
qguadro de mudangas sociais cujas circunstancias transformam muitas vezes a vida do idoso
em possivel sofrimento e privacdo. Frente a esta realidade social, ha necessidade de politicas
publicas e de saude que propiciem ao idoso uma melhor qualidade de vida, além de enfatizar
os direitos dos mesmos resguardados pela lei n® 10.741 (ESTATUTO DO IDOSO, 2006).

Referindo-se ao suicidio, Emile Durkheim (2000) afirma que este pode ter relacdo
com uma determinacdo social externa ao sujeito, isto €, a fatores subjetivos contidos em cada
sociedade, implicacbes advindas das instituicdes, tais como: religido, casamento, divorcio,
familia, exército, entre outras. Cassorla (1992) faz uma reflexdo acerca das formas que as
pessoas podem se matar ou contribuir para sua propria morte, o autor se refere a alguns atos e
comportamentos que ndo percebemos como forma de suicidio, como 0 uso e 0 abuso
excessivo de alcool e tabaco. Ja para Sousa et. al., (2014, p.390) o conceito de suicidio
consiste em ser “um ato consciente de auto aniquilamento, vivenciado por aquele em situagéo
de vulnerabilidade, que o percebe como a melhor solugéo para escapar de uma dor psicolégica

insuportavel”.



Minayo e Cavalcante (2010) ainda complementam que as taxas de suicidios,
relacionadas ao mundo como um todo, matam mais que os homicidios e as guerras juntos,
ressaltando em suas pesquisas um nimero menor no Brasil, em relagdo ha outros paises como,
por exemplo, no Japdo. Pelo fato do suicidio ser tratado com complexidade, uma vez que, por
ser visto como um tabu pela sociedade ndo € pensado, muito menos voltado para a populagado
idosa.Os autores Sampaio e Telles-Correia (2013) ainda enfatizam que possivelmente devido
a varias questdes relacionadas a crencas sociais e historicas, a sociedade ndo tem demonstrado
uma atencdo ao suicidio entre os idosos, nem aos fatores desencadeadores do ato.

A perspectiva existencialista foi utilizada como suporte teérico para a compreensao
dos fatores que contribuem ou se configuram como a causa do suicidio de idosos no Brasil.

Em concordancia com Werle (2003) a morte compde uma limitacdo da unidade
natural do ser-ai, isto é, a transcendéncia humana, o poder-ser, contém uma possibilidade de
néo-ser. Isto remete ao conceito de ser-para-a-morte de Heidegger, ele vai dizer que: “o ‘fim’
do ser-no-mundo é a morte. Esse fim, que pertence ao poder-ser, isto &, a existéncia, limita e
determina a totalidade cada vez possivel do Dasein” (HEIDEGGER, 19894, vol. I, p.12 apud
WERLE, 2003). O autor ainda esclarece que para Heidegger a angUstia desperta o ser-para-a-
morte, revelando a finitude da existéncia humana.

Para a realizacdo deste artigo, nos apropriamos de uma revisao bibliografica para a
obtencdo dos fatores, 0 mesmo se trata de ser pesquisa qualitativa, pois de acordo com Godoy
(1995) esta possui aspectos essenciais que identificam esse tipo de estudo, a mesma contém
caréater descritivo, pois visa a compreensao ampla do fendmeno que esta sendo estudado.

Torna-se relevante o interesse pelo tema, devido ao crescimento das taxas da
populacdo idosa no Brasil, 0 aumento do indice de suicidio e aos impactos do ato cometido
por esta populacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), portanto, se faz necessario
proporcionar uma conscientizacdo e discussdo sobre o tema abordado, para pensar em

possiveis meios de prevencao tanto para a populagéo idosa quanto para os enlutados.

2 CONTEXTO HISTORICO DO ENVELHECER
Para uma melhor compreenséo acerca do tema, cabe um resgate historico, de quando

a populagédo idosa comegou a ser notada perante a sociedade. Mascaro (2004) descreve a

dificuldade de tal tarefa, devido ao fato de ndo haver registros e documentos, para que 0s



historiadores possam fazer um estudo mais profundo sobre o tema’. Ainda segundo o autor, na
Grécia cléssica e na Roma antiga, as mulheres e 0s escravos, ndo eram contabilizados nos
calculos populacionais, isso trouxe prejuizo em relacdo a populacdo idosa neste contexto
historico. A infancia tinha uma fase muito abreviada, devido as criangcas assumirem papeéis
sociais precocemente, como meninas se casarem entre as idades de 12 a 15 anos e 0 ingresso
dos meninos a milicia por volta do 16 e 17 anos. E a maioria dessas criangas na faixa etaria de
12 a 14 anos eram filhos de camponeses, e de artesdos, e comerciantes, ja aprendiam um
oficio, ingressando cedo ao trabalho, resultando possivelmente, como consequéncia
inevitavel, na baixa expectativa de vida da época. Outro fator importante era a falta de

politicas publicas vigentes para um amparo e auxilio desta populacgéo.

A autora Beauvoir (1990) ressalta que a partir do século XVII, foram surgindo varias
obras sobre o envelhecimento, mas ndo havia uma atengéo voltada sobre o tema. Foi a partir
das pesquisas do americano Nascher, considerado o pai da geriatria, e através de pesquisas
sobre envelhecer em Nova lorque que puderam perceber, por meio da fala de uma das
integrantes da casa de repouso investigada, uma queixa na qual ela vinculou sua doenca ao
processo de envelhecer. Até entdo, a velhice era vista como uma doenga, fragilidade e
impoténcia (BEAUVOIR, 1990).

De acordo com Beauvoir (1990, p. 30) “ao lado da geriatria, desenvolveu-se
recentemente uma ciéncia que chamamos de gerontologia: ela ndo estuda a patologia da
velhice, mas o proprio processo do envelhecimento”. A autora, explica que foi em 1930 que
0s estudos sobre o envelhecer obtiveram uma desenvoltura em “biologia, psicologia e
sociologia”, e se desenvolveram em varios paises.

Apbs a segunda metade do século XX o processo de envelhecimento e a
heterogeneidade da velhice tém se tornado um dos temas desafiadores a Psicologia enquanto
“ciéncia do comportamento e dos fendmenos mentais”. As varias subdisciplinas bésicas e
aplicadas desta ciéncia ainda se encontram em processo de revisdo, ampliacdo e modificacdo
de paradigmas, metodologia de pesquisa e maneiras de atuar e dar resposta a esse objeto de
conhecimento e intervencdo. Como efeito dos avancos das ciéncias psicoldgicas, outros

campos do saber, como a Gerontologia, tém se apropriado e beneficiado do saber psicoldgico,

! As Unicas fontes de registro com o nome de pessoas e suas idades existentes eram as pedras tumulares, que ndo
eram representativas da maioria da populacdo (MASCARO, 2004).
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pois, em conjuncdo com a Biologia e a Sociologia, a Psicologia é uma das ciéncias que
compde seus pilares de conhecimento sobre o envelhecer. (BATISTONI, 2009).

Na década de 1960, o Brasil também vivenciou as mudangas, advindas com a
industrializacdo e a urbanizagdo, que alteraram a posi¢do do idoso no contexto familiar

assumindo uma nova realidade social. De acordo com Whitaker (2010):

[...] o estilhacamento dos clds e a modernidade da familia conjugal repousam no
desaparecimento do territério familiar, do qual derivava o poder do idoso. Na zona
rural, o idoso era o fazendeiro, o sitiante ou o responsavel por um lote. Na cidade,
era 0 dono de um grande ou pequeno negécio, concretamente situado. [...] que
abrigava os filhos, filhas, genros e noras, que s6 chegariam ao “poder” quando os
mais velhos morressem. E, entdo, ja estariam eles também sendo considerados
idosos. (WHITAKER, 2010, p.183).

Compreende-se por este contexto que o respeito ao idoso era baseado na posse, na
lideranca financeira das familias, o idoso ocupava-se de uma posicdo em um modelo de
chefia, nos moldes do sistema patriarcal como nos séculos V ao X, criando desta forma um
modelo de respeito e veneracao, que se estendia a todas as classes sociais.

Devido ao aumento da populacdo idosa no pais, percebeu-se a necessidade de um
olhar compreensivo em relacdo ao idoso, portanto, foi aprovado no dia 1° de outubro de 2003,
a lei n° 10.741, o Estatuto do ldoso (2006), representou um grande avango da legislagédo
brasileira, com o intuito de assegurar e defender os direitos dessa populagéo, incluindo desde
direitos fundamentais e regulamentando penas para 0s crimes mais comuns cometidos contra
0s idosos.

De acordo com o Estatuto do Idoso (2006):

Art.2°, O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se lhe, por lei ou
por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua
saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condigBes de liberdade e dignidade. Art.3°. E obrigacdo da familia, da comunidade,
da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacdo do direito a vida, a salde, a familia, & alimentacdo, & educacéo, a cultura,
ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Portanto, se tratando de saude fisica e mental, do direito a vida, familia, alimentagéo,
cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, respeito, convivéncia familiar

e comunitaria, o idoso possui tais direitos como qualquer outra pessoa humana.

3 0 SUICIDIO
A palavra suicidio, etimologicamente, significa matar a si mesmo de forma

voluntéria, cuja origem esta nos termos sui (de si) e caedes (imolagéo, acdo de matar, morte
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voluntéria), sem nenhuma mencdo ao sofrimento, a violéncia, ao desespero, ao pecado ou a
loucura (FEIJOO, 2018). Na obra O suicidio — estudo de sociologia, trilogia publicada em
1897, Emile Durkheim (2000) demonstra sua pretensdo em constatar cientificamente que o
suicidio pode ter relacdo com uma determinacdo social externa ao sujeito, a qual refere-se a
fatores subjetivos contidos em cada sociedade. As explicagdes contidas na obra demonstram
que sdo forgas reais, vivas e operantes, que, pelo modo que determinam o sujeito comprovam
que ndo dependem dele, a0 menos que este se apresente como elemento na combinacao de que
as mesmas resultam, as forcas reais acabam por se imporem a medida que vao se
desenvolvendo (DURKHEIM, 2000).

Conforme indica Durkheim (2000), o que importa é estabelecer uma categoria de
objetos que, pode ser rotulada sem inconveniéncia sob esse tema, e que seja, no entanto,
objetivamente fundamentada, isto €, corresponda a uma natureza determinada de coisas. A
partir disso, 0 autor esclarece que entre as variadas espécies de mortes, existem aquelas que
apresentam a caracteristica particular de ser realizada pela prépria vitima, e com isso a mesma
remeterd a ideia comum que se tem do suicidio.

Embora, em geral, o suicidio seja representado como uma agdo positiva e violenta
que implica um certo emprego de for¢a muscular, pode acontecer que uma atitude
puramente negativa ou uma simples abstencdo tenham a mesma consequéncia. [...]
nem mesmo € necessario que o0 ato emanado do paciente tenha sido o antecedente
imediato da morte para que ela possa ser considerada seu efeito; a relacdo de
casualidade pode ser indireta, e nem por isso o fendbmeno muda de natureza.
(DURKHEIM, 2000, p.11)

Durkheim (2000), portanto, elabora seu primeiro conceito: é chamada de suicidio
toda morte que resulta mediata ou imediatamente de um ato positivo ou negativo, realizado
pela propria vitima. Porém, essa definicdo se torna incompleta porque, em certo sentido, ha
poucos desfechos mortais que ndo sejam consequéncias proximas ou distantes de algum
procedimento da pessoa. Os fatores que levam a morte da pessoa por meio do suicidio situam-
se mais fora dos sujeitos do que no sujeito em si, e s6 os atingem de forma que possam
cometer 0 ato se 0s mesmos se aventurarem em sua esfera de acao.

No primeiro livro, intitulado Os fatores extrassociais, Durkheim (2000) rejeita as
teses usuais que buscam explicar “as variacdes no nimero de suicidios com base em aspectos
psicologicos, bioldgicos, ‘raciais’, genéticos, climaticos ou geograficos” (DURKHEIM, 2000,
p. 25). Se tratando especificamente dos aspectos biologicos o autor rejeita o determinismo
hereditario para explicar a propensdo ao suicidio. Segundo ele, se houvesse uma origem

hereditaria, o fendmeno deveria apresentar igual distribuicdo entre 0s sexos, 0 que ndo ocorre,
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ja que os dados estatisticos demonstram uma maior incidéncia na populagdo masculina. Além
disso, afirma que o suicidio, diferentemente de outras caracteristicas geneticamente
transmitidas, € uma tendéncia mais frequente na vida adulta e sua probabilidade aumenta com
o envelhecimento. Essa verificagdo veio colaborar para sua hipdtese de que o suicidio, antes
de ser a manifestacio de um “impulso congénito”, seria muito mais efeito da “acdo
progressiva da vida social” (DURKHEIM, 2000, p. 99) sobre o individuo.

No segundo livro, intitulado Causas sociais e tipos sociais, Durkheim (2000) busca
compreender as determinaces coletivas do suicidio. Conforme o autor o conceito de
integracdo proporcionou a Durkheim (2000, p. 258) aprimorar sua teoria acerca do suicidio e
formular a seguinte proposi¢do: “[...] o suicidio varia em razao inversa ao grau de integracao
dos grupos sociais de que o individuo faz parte”. Isso porque quanto mais estreitos forem os
lacos entre os membros de uma comunidade, maior a influéncia do coletivo sobre o
individual. Logo, menores serdo as chances do individuo ficar a favor de seus prdprios
desejos. A maior coesdo do grupo deixa de certa forma, pouco espaco para 0 exercicio das
liberdades individuais e para a autorreflexdo, diminuindo, assim, a propensao dos individuos a
atos autodestrutivos. Desta forma, o autor estabeleceu uma tipologia do suicidio segundo suas
causas: suicidio egoista, suicidio altruista e suicidio anémico.

Se a integracdo da sociedade exerce uma boa influéncia sobre o sujeito, ndo lhe
permitindo abrir mao da propria vida, a desagregacdo desta tem consequéncias prejudiciais. O
enfraguecimento dos vinculos sociais coloca o sujeito em uma posi¢do de desamparo moral.
Sem ter que submeter seus interesses privados a coletividade, encontra-se em um processo de
individuacdo excessiva — dai a associacdo com a ideia de egoismo. Ja o suicidio altruista é
consequéncia de uma individuacdo fraca. Nesse caso, a integracdo a sociedade é tdo
fortemente constituida que o sujeito e, consequentemente, sua vida tém pouca importancia. E
0 suicidio anémico ndo resulta diretamente do modo como o sujeito se vincula a sociedade,
mas da maneira como esta exerce sua autoridade sobre o ele (DURKHEIM, 2000).

No terceiro livro, intitulado Do suicidio como fendmeno social em geral, Durkheim
(2000) retoma a tese de que existe no comportamento suicida uma determinacdo social,
externa ao individuo. Essa forga coletiva exerce sua acdo sobre os individuos, fixando o
contingente de mortes voluntarias de uma determinada sociedade. Ela é constituida por
correntes de egoismo, altruismo e anomia. Essa forca social, atinge todos os membros da

sociedade, sendo que 0s mais vulneraveis, com menos possibilidades de resistir a corrente



suicidogena, devem aumentar as estatisticas de mortes voluntarias. O determinismo social,
nesses casos, & compativel com a ideia do livre arbitrio, pois a intensidade da corrente
suiciddgena, ainda que predetermine a extensdo do fendmeno, ndo designa quais 0s sujeitos
que levardo a termo o suicidio.

Complementando os estudos sobre o suicidio, Cassorla (1992) ndo o considera como
um ato que tenha componente hereditario, porém o fato do suicidio deixar marcas profundas
nas pessoas que conviveram com o0 suicida, as vezes pode leva-lo, em momentos de
sofrimento, a repetir o ato. O mesmo, compreende que a maioria das pessoas que pensam em
suicidar-se, estd descrente e ndo consegue ver qualquer saida. Porém, com ajuda de
profissionais e com varios instrumentos terapéuticos essas saidas poderdo ser encontradas,
basta a pessoa permitir ser ajudada. O autor supracitado compreende o suicidio como
complexo, por envolver influéncia de vérios fatores, podendo ser abordados pontos de vista
filosofico, socioldgico, antropoldgico, moral, religioso, bioldgico, bioquimico, histérico,
econdmico, estatistico, legal, psicoldgico, psicanalitico, etc.

Cassorla (1992) faz uma reflexdo sobre as formas como as pessoas podem se matar
ou contribuir para sua prépria morte, se referindo a alguns atos e comportamentos que nao
percebemos como forma de suicidio. Nesse sentido, o autor salienta alguns exemplos como:
um fumante que, muitas vezes mesmo com problemas pulmonares e orientado pelo médico
que corre risco de morrer, ndo para de fumar, algumas vezes porque ndo quer e outras porque
ndo consegue, contribuindo assim, para sua propria morte. O mesmo acontece com 0S
dependentes quimicos, com pessoas que gostam de viver perigosamente, que muitas vezes ndo
sdo conscientes dos riscos, ou que sdo, mas gque acreditam ser imunes a eles.

Devido a essa conceituacdo construida pelos autores supracitados perante ao
envelhecimento e ao suicidio, esse trabalho demonstra uma preocupagdo em compreender o
fendmeno ocorrido entre os idosos e as consequéncias do ato no ambito familiar, procurando
salientar o posicionamento da midia perante o fenémeno, quais as causas que contribuem para

a ocorréncia do mesmo dentre outras preocupacoes.

3.1 O suicidio entre os idosos

Ao considerar o suicidio como um fenémeno acentuado as causas de morte entre 0s
idosos se faz necessario considerar e identificar riscos presentes na vida de pessoas desta faixa
etaria. A relacdo das enfermidades com o suicidio entre os idosos é um dos fatores

importantes a ser analisado pois, segundo Minayo e Cavalcante (2010, p. 753):



A presenca de algumas doencas graves é considerada um fator de risco para o
suicidio de pessoas idosas. Alguns estudos mostram que essa associacdo € mais
significativa para as seguintes enfermidades: cancer, alguns problemas no sistema
nervoso central, complicacdes cardiopulmonares e doencas urogenitais em homens.

Por causa das enfermidades fisicas, muitos idosos acabam desenvolvendo depressao,
pelo fato de ndo saber como enfrentar algumas dessas enfermidades, porém, para as autoras
Minayo e Cavalcante (2010), ndo existe uma relacdo direta entre enfermidade e a ideagéo ou
até mesmo a tentativa de suicidio. Enfatizam que os problemas interpessoais, sobretudo
amorosos, financeiros, legais ou de desempenho escolar ou no trabalho, séo fatores de riscos
que possivelmente afetam de uma maneira significativa nos casos de suicidios jovens e
adultos. Por outro lado, em relacdo as pessoas idosas, 0s problemas estéo relacionados a morte
de uma pessoa amada, doencas degenerativas ou terminais que acarretam incontrolaveis dores,
receio de levar uma vida sem dignidade, soliddo, isolamento social, ou situacOes
constrangedoras causadas por dependéncia fisica ou mental. Sousa et. al. (2014, p. 393), em

sua pesquisa, referem-se a esta etapa da vida em que 0s idosos passam por uma transicao:

[...] como [a] aposentadoria, [a] impossibilidade de exercer a profissdo por
dependéncias fisicas e psicologicas e [0] surgimento de doencas crnicas— se
deparam com mudangas negativas e perdas que, frequentemente, lhes causam uma
espécie de morte social e subjetiva. Esse sentimento se traduz em isolamento,
angustia e dificuldades no relacionamento com seu grupo social. Isso fica muito
evidente nas narrativas de vida ouvidas dos seus familiares.

De acordo com Sousa et. al. (2014), alguns comportamentos dos idosos antecedentes
ao suicidio ja indicavam risco, no entanto sao apenas percebidos pelos familiares apds o ato
executado. Os fatores como a privacao de objetos individuais e particulares, mudanca de casa
e de rotina para morar com os filhos, abrindo médo do seu jeito de levar a vida para agradar
outros adultos que passam a dominar a cena familiar, sdo fatores que estdo relacionados as
questdes simples do cotidiano, que passam despercebidos pelos familiares, entre tantas outras
questdes simples e habituais do cotidiano. Os idosos ao longo de sua jornada vivenciam
perdas significativas o que no decorrer do tempo causam sofrimentos dolorosos, que podem

ser tanto psiquicos como fisicos.

4 O EXISTENCIALISMO
De acordo com Cobra (2015), o Existencialismo surgiu em meados do século XIX
com o pensador dinamarqués Kierkegaard, alcancando seu auge com Sartre e Heidegger,
sendo que com o auxilio do ultimo autor a corrente existencialista incorporou 0 método

fenomenoldgico de Husserl a sua maneira de auxiliar as pessoas a ampliarem a consciéncia de
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si e de sua existéncia. Acredita-se que foi por intermédio das obras de Kierkegaard,
considerado o “pai” do existencialismo, que esses tedricos embasaram o existencialismo,
cujos pensadores, apesar da profundez das diferengas em termos de doutrinas, compartilhavam
a crenca do pensamento filoséfico que comega com o sujeito humano compreendido como ser
de liberdade.

Conforme indica Penha (2004), o movimento filosofico existencialista surgiu e
desenvolveu ap6s o término da segunda guerra mundial numa Europa marcada por sequelas
do conflito, sufocada numa crise geral (politica, social, econémica, moral, financeira, etc.).
Irradiando-se do continente europeu, espalhou-se por todo o mundo pois, a experiéncia
traumatica da guerra gerou um ambiente de desanimo e desespero, sentimentos que atingiram
particularmente a juventude, descrente dos valores burgueses tradicionais e da capacidade do
homem solucionar racionalmente as contradi¢des da sociedade.

Para Sartre (2012), o Existencialismo consiste em ser uma doutrina que torna a vida
humana possivel e que, por outro lado, declara que toda verdade e toda acdo implicam um

meio e uma subjetividade humana.

No entanto [...] as mesmas pessoas que adoram canc¢des realistas sdo aquelas que
reclamam que o existencialismo é muito sombrio, a tal ponto de eu me perguntar se
eles ndo estdo se queixando mais do otimismo do existencialismo do que, na
verdade, de seu pessimismo. Pois, no fundo, o que amedronta na doutrina que
tentarei Ihes apresentar ndo seria, exatamente, o fato de ela dar uma possibilidade de
escolha ao ser humano? (SARTRE, 2012, p. 17).

De acordo com Sartre (2012), o Existencialismo é a menos escandalosa das doutrinas
e a mais austera, ela é destinada estritamente aos técnicos e fildsofos. Existem duas espécies
de existencialistas: os cristdos e os ateus - o qual Sartre afirma esta incluso — o que eles tém
em comum é simplesmente o fato de considerarem que a existéncia precede a esséncia.

O existencialismo ateu que Sartre representa, declara que mesmo que Deus néo
exista, hd a0 menos um ser cuja existéncia precede a esséncia (SARTRE, 2012). Com isso
podemos compreender de acordo com o autor que o homem existe primeiro, se encontra,
surge no mundo, e se define em seguida. Conforme o autor, se realmente a existéncia precede
a esséncia o homem é responsavel pelo que €, sendo assim, a primeira decorréncia do
existencialismo é colocar todo homem em posse daquilo que ele €, e fazer repousar sobre ele a
responsabilidade total por sua existéncia. E quando o autor afirma que o0 homem é responsavel
por si mesmo, nao se trata que ele é responsavel estritamente por sua individualidade, mas que

é responsavel por todos os homens.
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Sartre (2012) conclui que o Existencialismo ndo € outra coisa sendo um esfor¢o para
extrair todas as consequéncias de um posicionamento ateu coerente. De forma alguma ele

pretende mergulhar o homem no desespero.

O homem precisa encontrar-se ele proprio e convencer-se de que nada podera salva-
lo de si mesmo, mesmo que houvesse uma prova incontestvel da existéncia de
Deus. Neste sentido, o Existencialismo é um otimismo, uma doutrina de acdo, e
apenas por ma-fé é que, confundindo seu préprio desespero com o nosso, 0s cristdos
podem nos chamar de desesperancados. (SARTRE, 2012, p. 44).

Sendo assim, por meio do Existencialismo podemos tomar a consciéncia de que o
homem ¢ livre e responsavel por suas acdes e pelas consequéncias de tais acdes, € essa No¢ao

de homem que se utiliza neste artigo.

4.1 A morte para o Existencialismo

Segundo Werle (2003), Heidegger entende que a morte estabelece uma limitagdo da
unidade originaria do ser-ai, significa que a transcendéncia humana, o poder-ser, inclui uma
possibilidade de ndo-ser. “O ‘fim’ do ser-no-mundo € a morte. Esse fim, que pertence ao
poder-ser, isto ¢, a existéncia, limita e determina a totalidade cada vez possivel do Dasein”

(HEIDEGGER 19894, vol. Il, p.12 apud WERLE, 2003, p.110).

No entanto, a morte demonstra carater negativo quando posta no sentido vulgar de ser
0 momento do término fisico da vida. Mas h& na morte um lado positivo quando o homem
assume 0 seu ser-para-a-morte, ou seja, considera que a morte € um fenémeno da prépria
existéncia e ndo o término dela. Heidegger considera que a morte apenas tem sentido para
guem existe e a coloca como um dado relevante da existéncia. Assumir o ser-para-a-morte,
contudo, ndo significa pensar incessantemente na morte e sim encarar a morte como um
problema que se manifesta na prépria existéncia (WERLE, 2003).

Depois de morrer ndo se pode mais sentir a morte, é fato que a morte € algo que
apenas podemos experimentar indiretamente, ela é sentida somente por aqueles que ficam,
entdo, nesta perspectiva, s6 vivenciamos a morte do outro. Com essa experiéncia, podemos
realizar uma analise ontoldgica e ai tomar esse acontecimento como impulso, motivacao para
a vida, enxergar na perda uma possibilidade de se aproveitar bem a vida que nos resta. Na
anélise ontologica da morte, “(...) a morte ¢ um fenémeno da vida” (HEIDEGGER, 2005.
p.28). Por isso 0 ser-para-a-morte se torna em ser-para, ser para a existéncia, para as

possibilidades.
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Ainda em conformidade com o autor acima citado, na verdade, a morte causa um tipo
de angustia ampliada e mais definida na direcdo de uma caracteriza¢do fundamental de nossa
existéncia, ha nela um elemento de transcendéncia capaz de nos tirar das ocupaces rotineiras.
A conscientizacdo do ser-para-morte leva a um questionamento de todo o ser, no sentido de
que o ser humano se pde radicalmente perante seu prdprio ser. Do mesmo modo que a
angustia, “a antecipagdo da morte singulariza o ser-ai” (HEIDEGGER, 1986, p.263 apud
WERLE, 2003, p.111). Desta forma, a morte permite basicamente: a) conscientizacao total da
existéncia, do passado, presente e futuro; b) assumir individualmente a existéncia, ja que a
experiéncia da morte nos coloca diante do proprio poder-ser.

Diante da reflexdo de Heidegger acerca da morte, a importancia do pensar sobre a
mesma consiste em ndo cogitar somente o lado negativo, o qual seria voltado apenas para a
finitude fisica do ser, mas também no seu lado positivo, o qual seria o impulso, a busca de
uma motivacdo para viver, enxergar na perda possibilidades para aproveitar a vida que resta
(HEIDEGGER, 2005). Porém, durante o processo do envelhecer, as pessoas idosas que
cometeram suicidio, deixaram de ver um mundo de possibilidades diante do seu existir, na
auséncia de um sentido enxergaram na morte, uma possibilidade de cessar a angustia
(FRANKL, 2008).

5 METODOLOGIA

Para a realizacao deste artigo, nos apropriamos de uma revisdo bibliografica para a
obtencdo dos fatores que contribuem ou se configuram como a causa do suicidio de idosos,
pois, conforme Gil (2010) esta pode ser entendida como um processo que envolve etapas, as
quais sdo elas, segundo o autor: escolha do tema; levantamento bibliografico preliminar;
formulacdo do problema; elaboracdo do plano provisério e de assunto; busca das fontes;
leitura do material; fichamento; organizacdo légica do assunto; e redacdo do texto. Esta
pesquisa se estabelece de forma qualitativa, pois de acordo com Godoy (1995) a abordagem
qualitativa, enquanto exercicio de pesquisa, ndo se apresenta como uma proposta rigidamente
estruturada, ela permite que a imaginacédo e a criatividade levem os investigadores a propor
trabalhos que explorem novos enfoques. Nesse sentido, acredita-se que a pesquisa
documental, como esta realizada, pode trazer contribui¢es importantes no estudo de alguns
temas, como 0 aqui proposto. Além disso, os documentos normalmente sdo considerados
importantes fontes de dados para outros tipos de estudos qualitativos, merecendo, portanto,

atencdo especial.
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A realizacdo do levantamento e coleta de dados ocorreu no periodo de abril a junho
de 2017, a ferramenta utilizada foi a plataforma Google académico, limitando ao ambito
nacional. Para a efetuacdo da revisdo bibliografica, foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: Suicidio; ldosos; Existencialismo e Psicologia em conjunto, sendo estipulado um corte
periodico de 2006 a 2017.

No segundo momento da coleta de dados foi executada a catalogacdo e construcdo do
objeto das literaturas, que se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos
previamente. Entre os critérios de inclusdo estdo: os arquivos pesquisados deviam ser artigos
cientificos sobre a tematica, produzidos na area da psicologia, saude e teses de mestrados
publicados nas ferramentas de dados escolhidas; estudos que se enquadram no periédico pre-
estabelecido de 2006 a 2017; estudo nacional, em lingua portuguesa. Entre os critérios de
exclusdo estdo: estudos que ndo se enquadram nos critérios de inclusdo, em casos de
literaturas que estivessem repetidas nas ferramentas de dados, optou-se pela escolha de apenas
uma. Posteriormente ao estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusdo destacados acima
se efetuou a leitura detalhada das literaturas que se enquadram nos parametros da pesquisa.
Avangando para o terceiro momento, de construgdo do objeto dos estudos selecionados,
prosseguindo, finalmente, para o quarto momento de analise e discussdo dos resultados

obtidos em cada pesquisa, com base no referencial tedrico da Psicologia.

6 RESULTADOS

A partir dos descritores suicidio, idosos, existencialismo e Psicologia, foram obtidos
3.970 pesquisas em formatos de artigos, dissertacGes e teses, sem uma definicdo de um
periodo especifico. Apds a inclusdo dos critérios de pesquisa chegou-se a um total de 14
artigos, 3 dissertacoes e 4 teses.

Das 21 obras selecionadas, 1 foi publicado em 2017, 3 em 2016, 5 em 2015, 3 em
2014, 5em 2012, 2 em 2011, 1 em 2010 e 1 em 2009, apontando um crescente interesse pela
temética suicidio entre idosos, uma vez que houve predominancia de publicacdes nos seis
ultimos anos, principalmente nos anos de 2012 e 2015.

Em relacdo ao tipo de periddico onde foram publicados os artigos, houve
predominancia daqueles onde o tema abordado estava associado a depressdao como um dos
fatores mais mencionado. Ressaltando-se que os autores Cavalcante e Minayo (2010) se

sobressairam dentre as pesquisas.
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Dentre os objetivos propostos, foi possivel atingir a compreensdo do suicidio de
idosos por meio de uma perspectiva existencialista, através do levantamento dos fatores
contribuintes ou causais deste fenémeno, discutindo os achados com o aporte tedrico do
Existencialismo. Apds a leitura dos artigos selecionados, formulamos os itens que sintetizam
os achados sobre a temética estudada, cuja ordem foi descrita com intuito de construcdo da
compreensdo da causa do suicidio em idosos.

Para a sociedade o suicidio € um tema que produz nas pessoas uma reacdo de
rechaco, pois ainda € tabu, produzindo sofrimento social e causando impacto. Tais fatores
costumam perpetuar ao decorrer do tempo por meio do legado cultural dessas comunidades.
(CRUZ, 2014; PEREIRA, KHOURY E MUSSI, 2014; NETO, 2015).

O Existencialismo entende que o suicidio se trata de uma escolha existencial frente
ao desespero humano e ao vazio existencial, visto como a auséncia do sentido de vida, e que
através dele a pessoa encontra a possibilidade de acabar com esse sofrimento (SIQUEIRA,
2012; CRUZ, 2014; NETO, 2015; SILVA, ALVES & COUTO, 2016).

Diante de uma tentativa de suicidio, deve-se levar em consideracdo a subjetividade
dos idosos, pois é importante olha-lo como um sujeito, dando-lhe voz tanto no contexto
familiar como no social. Apesar de muitas vezes 0s idosos serem vistos como pessoas frageis
e enfraquecidas, € preciso vé-los como seres com habilidades e potencialidades que precisam
ser valorizadas (GUTIERREZ, SOUSA E GRUBITS, 2015).

Diante do levantamento realizado, os fatores que contribuem ou se configuram como
a causa do suicidio de idosos consistem em: alteracdes de humor; expressdes de estados
depressivos; depressdo; conflitos familiares por conta das dificuldades financeiras devido ao
pouco investimento na preparacdo da aposentadoria; o uso abusivo de alcool; o aparecimento
ou agravamento de doencgas cronicas; a violéncia cometida contra essa populagdo que na
maioria das vezes pelos proprios familiares; o isolamento social; o sofrimento diante da
presenca de luto no contexto desse idoso; as doencas fisicas ou mentais; a vida funcional
limitada; as mudancas relacionadas a medicamentos; a fragilidade ou vulnerabilidade; as
pressdes sociais; 0s sentimentos de inutilidade, de descarte, de abandono, de incapacidade de
desempenhar um papel social, de soliddo, de angustia e de tédio; e ideacdo suicida por
anunciacdo do desejo de antecipar seu fim devido a um ou mais dos fatores acima
mencionados. Deve-se também considerar os aspectos religiosos. (MINAYO et.al., 2011,
BATISTA, 2012; CAVALCANTE, MINAYO E MANGAS, 2013; SOUSA et. al., 2014;
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FILHO et. al., 2015; NETO, 2015; BARTOLINI, 2016; MINAYO, TEIXEIRA E MARTINS,
2016).

Apobs o ato de suicidio pelos idosos, ao invés dos familiares de se unirem e se
apoiarem, a familia costuma se desintegrar, principalmente quando existem conflitos
econdmicos e financeiros. Nesses casos, os familiares mais frageis tendem a desenvolver
problemas de salde fisica e mental, acompanhada por uma diversidade de sentimentos, como
culpa, ressentimento, remorso, saudade, sensacdes inexplicaveis, impacto, abalo,
interrogacbes sem respostas ldgicas, forte estigma social, muita perplexidade, dor, tristeza,
sofrimento, destruicdo de plano de vidas, temor de que o suicidio seja um problema
hereditario, adoecimento psiquico (ansiedade, insdnia, dificuldade de retomar a vida), divida
se contribuiram por meio de acdo ou omissdo, medo de ficarem sozinhos. (CRUZ , 2014;
FIGUEIREDO et. al., 2012).

Ainda conforme aos autores acima citados o sofrimento causado pelo o suicidio do
idoso na familia, faz com que alguns dos familiares acabem por praticar atividades religiosas
para sustentar crencas de que exista vida pos a morte, a fazerem abandono da casa ou alguma
outra tentativa de apagar, na esfera da materialidade, os vestigios dessa morte que emana.
Desta forma, a familia é o grupo que mais sofre os efeitos de diversas naturezas, os quais se
prolongam no curto, médio e longo prazo (FIGUEIREDO et. al., 2012).

Pensando nos enlutados, é fundamental uma atencéo por parte do sistema de saude e
da assisténcia social no intuito de diminuir os efeitos causados na familia, com um
acompanhamento de profissionais adequados, para que seu manejo possa auxiliar o enlutado a
superar esse evento traumatico (BARROS E MELO, 2017).

7 DISCUSSAO
Frente aos resultados obtidos por meio da revisdo de literatura, enfocaremos o0s
fatores levantados que contribuem ou se configuram como a causa do suicidio de idosos por
uma perspectiva existencialista, visto que estes idosos vivenciaram diversos sentimentos na
transicdo de uma etapa da vida para outra. Sentimentos que permearam 0 Seu Ser em sua
existéncia, tais como: angustia; soliddo; tédio; auséncia do sentido de vida, entre outros.
(ANGERAMI-CAMON, 2007)

O autor citado acima, salienta que os existencialistas acreditam néo ser possivel uma

idealizag@o suprema, ou seja, atingir uma vida de tranquilidade e sem sofrimentos, na qual a
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felicidade plena esteja presente, visto que as determinadas agruras existenciais — angustia,
soliddo, tédio etc. — fazem parte de um modo inerente e indissollvel da existéncia humana.
Desta forma, ndo e possivel pensar em realiza¢cbes humanas e ao mesmo tempo excluir os
sofrimentos inerentes a ela.

Diante disto, acredita-se que a idealizacdo de uma vida bem-sucedida sem problemas
seja um dos motivos que levam os idosos a cometerem um suicidio, pois 0S mesmos ndo
alcancam uma vida de tranquilidade e sem sofrimentos, sendo isso impossivel a qualquer ser,
vivenciando mais agudamente nesta etapa da vida as angustias inerentes a existéncia, devido
aos fatores levantados. Um exemplo disso, conforme com o que os autores Minayo et.al.
(2011), Batista (2012), Cavalcante, Minayo e Mangas (2013), Sousa et. al. (2014), Filho et. al.
(2015), Neto (2015), Bartolini (2016), Minayo, Teixeira e Martins (2016) salientaram, é a
falta de preparacdo para esta etapa da vida, ndo investindo em sua aposentadoria, 0 que
ocasiona conflitos familiares devido as dificuldades financeiras, gerando o sentimento de
inutilidade. E através das suas realizacbes que o homem existe, a vida enquanto existéncia
Unica e isolada ndo tem sentido, logo, 0 homem existe a partir do contexto de suas proprias
realizacbes (SARTRE, 2012). Por isso, se faz importante uma preparacdo para esta etapa da
vida, para que nela, o idoso se sinta realizado. Na falta de uma preparacdo, o idoso experiencia
um sentimento de auséncia de sentido de vida, consequentemente o levando a desencadear
ideacOes suicidas por anunciacdo do desejo de antecipar seu fim.

Desta forma, o idoso vé na morte uma possibilidade de pér fim em seus sofrimentos.
A existéncia humana sofre perda de continuidade com o ato de morrer, a morte tem a
condicdo de estabelecer a existéncia o fim de seus devaneios, planos e ilusbes. Desta forma, a
morte é 0 evento mais concreto da existéncia humana, determinando, muitas vezes, a condicao
de absurdidade da vida (ANGERAMI-CAMON, 2007).

Frente ao que os autores Minayo et.al. (2011), Batista (2012), Cavalcante, Minayo e
Mangas (2013), Sousa et. al. (2014), Filho et. al. (2015), Neto (2015), Bartolini (2016),
Minayo, Teixeira e Martins (2016) levantaram por meio de suas pesquisas, foi possivel
identificar que os idosos, que cometeram o ato do suicidio apresentaram um sentimento de
sofrimento voltado as pressdes sociais, e uma sensacdo de inutilidade em desempenhar um
papel social causada pelos estigmas sociais. Penha (2001) indica que o fato de estar-no-mundo
ja é um gerador de sofrimento e desespero, causados pelos regimentos de normas e condi¢oes

impostas socialmente, através de pensamentos ideoldgicos como: morais; éticas; politicas e
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religiosas. O ser-no-mundo vivencia uma constante luta com o seu proprio eu, em uma busca
de ndo perder sua dignidade existencial e sua subjetividade. Angerami-Camon (1986)
descreve em sua obra que o ato de cometer suicidio, demonstra que a busca pela morte, ndo
significa desejar morrer, mas sim uma alternativa para escapar de um mundo egoista, que
causa sofrimento psiquico torturante.

Diante destas afirmacdes, nota-se que a pessoa idosa entra em um Tédio Existencial
que pode ser definido, de acordo com Angerami-Camon (2007), como uma situacdo em que 0
homem vivencia a dor em ver o tempo passar e ndo se realizar em suas possibilidades
existenciais. O homem diante de seus questionamentos existenciais acaba percebendo a sua
angustia de existir fazendo assim, o tédio existencial tornar-se avassalador diante destes
guestionamentos logo, a auséncia de sentido é o que nos leva, em ultima compreensao, a atos
fulminantes nos quais a morte é alcangada de forma imediata.

Ainda conforme o autor € por meio do tédio existencial que o homem se angustia
pela sua propria existéncia, e se torna desesperado diante da condicdo de homem
contemporaneo, ou seja, vivenciando situacdes inerentes a humanidade como “dor,
sofrimento, espoliacdo mercantilista, fome, miséria e outras tantas impossiveis de serem
inumeradas, mas que se tornaram possiveis pela condi¢do degradante que o homem impés a si
proprio” (ANGERAMI-CAMON, 2007, p.55).

A angustia é um dos fatores contribuintes ou causais do suicidio de idosos.
Heidegger, citado por Werle (2003), compreende a angustia como um dos determinantes que
trazem a condicdo humana a nossa presenca e nos direciona a categoria de seres libertos e
unicos. Angerami-Camon, (2007) explica que a angustia é o reconhecimento de que as coisas
possuem o significado que damos a elas, que o sistema através do qual definimos a cada
momento a nossa situacdo € atribuido ao mundo por nos, e que, portanto, ndo podemos
derivar deles a maneira de ser do mundo. A angustia seria desta forma, o objeto primario de
sofrimento da propria existéncia, ou ainda a individualidade da condi¢do humana.

Sartre (2012) diz que a especie de angustia que o existencialismo descreve, se explica
por uma responsabilidade direta em relagdo aos outros homens envolvidos pela escolha.
Sendo assim, a angustia no existencialismo ndo é uma cortina a nos separar da a¢do, mas antes
faz parte da acdo em si. Ou seja, a angUstia é mobilizadora do ser em sua existéncia, pois esta
ligada ao nada, ao vazio, neste estado o ser é pura possibilidade para se definir. Todos 0s
homens sdo seres angustiados, devido a consciéncia de liberdade e responsabilidade de nossas

escolhas.
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A soliddo é outro sentimento inerente a existéncia, e ndo um fendmeno isolado que
acomete determinadas pessoas. Ela faz parte da vida, porém em determinados momentos,
pode ser percebida mais agudamente e a pessoa pode ndo saber lidar com esse incomodo
existencial. O homem vive a soliddo de forma indissolivel. Nasce e vive so, deixando o
espectro da soliddo apenas quando morre. Ao pensar na soliddo, como fazendo parte da
existéncia humana, os homens assumem a condicao de seres Unicos e, portanto, responsaveis
pela dimensdo dada a essa existéncia. (ANGERAMI-CAMON, 2007). Frente a esta
concepcao, a velhice torna-se um dos momentos da existéncia em que se percebe a solidao de
forma aguda, pois é nela que ocorre o isolamento social e os sentimentos de descarte e
abandono.

Os autores Siqueira (2012), Cruz (2014), Neto (2015) e Silva, Alves e Couto (2016),
entendem o suicidio para o existencialismo como uma escolha existencial frente ao desespero
humano e ao vazio existencial, visto como a auséncia do sentido de vida. Sartre (2012)
salienta que a escolha existencial, é possivel em um sentido, mas o que ndo € possivel é ndo
escolher, quando ndo se escolhe, isto também é uma escolha. A escolha de uma atitude é um
ato obrigatdrio, hd uma responsabilidade por essa escolha, pois, ao se engajar nela, engaja-se
também a humanidade inteira. Portanto, entende-se que o suicidio provocado pelos idosos, se
constitui como uma escolha de atitude por parte dos mesmos.

Quanto ao desespero humano, entende-se que o sujeito s6 poderd contar com aquilo
qgue depende da vontade dele ou com o conjunto de suas possibilidades existenciais que
tornam suas acOes possiveis. O existencialismo parte do desespero original, chamando de
desespero toda atitude de descrenca. (SARTRE, 2012)

Com relacdo ao vazio existencial, segundo Frankl (2011), referenciado por Batista e
Barros (2016), muitas vezes surge como consequéncia devido a uma frustracdo da vontade de
sentido, sendo que o mesmo pode manifestar-se como vontade de prazer ou vontade de poder,
substituindo a vontade de sentido. Pode-se compreender desta maneira, que frente a populagéo
idosa frente ao vazio existencial, tendem ao consumismo excessivo de &lcool como a
substituicdo da vontade de sentido pela a vontade de prazer ou poder.

O homem vive em uma busca incessante pelo sentido da vida e que nesta busca,
perpassa por muitos obstaculos e encontra varias respostas. A cada realizacdo alcancada um
novo sentido € obtido, assim outros novos questionamentos sobre o sentido de sua existéncia

vao surgindo, pois, 0 homem é um eterno e continuo vir-a-ser. Este sentido da vida e a busca
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pelo mesmo podem ser observados na ideacdo e ato do suicidio cometido pelos idosos, pois de
acordo com a pesquisa realizada, muitos acreditam ndo haver mais sentido em sua existéncia,
que todas as realizagdes possiveis ja foram alcancadas ou que pelo fato da idade ndo ha mais
nada que possam realizar e a ser descoberto. Dessa forma, vai se perdendo a forca
mobilizadora de encontrar o sentido da vida (ANGERAMI-CAMON, 2007).

Ainda conforme o autor acima citado, entende-se que o sentido da vida é encontrado
e ndo inventado. Portanto se a pessoa espera pelo o outro o sentido da prépria vida, a vida
nunca farad sentido, pois as realizacdes sdo pessoais e s6 podem ser realizadas pela propria
pessoa. Em alguns casos de suicidio tais questdes sdo percebidas, quando os individuos
acreditam que o outro é responsavel pelo sentido da sua existéncia.

Frankl (2008) afirma que guando a pessoa ndo consegue ou nao se permite um fim
provisorio, a mesma perde as perspectivas de um futuro promissor, nem mesmo consegue ter
uma existéncia voltada para o futuro, desta forma a vida vai perdendo sentido. Este conceito
se relaciona ao suicidio devido o sujeito entender que ndo ha mais uma fungéo pela qual viver,
que ndo existe expectativas para futuro.

O sentido da vida € Unico para cada sujeito, e a busca por este sentido se configura
como a motivacao primaria para 0 mesmo. Para Frankl (2008) quando a motivacao pela busca
do sentido, ndo existe na vida da pessoa ou projeta a para um terceiro como alguém
responsavel pelas suas realizagdes e vivéncias, ela vai se perdendo em si mesma, pois 0O
sentido da vida € peculiar para cada sujeito e cabe somente a ele 0 cumprimento desta funcéo.
Constata-se a perda desta motivacao entre os idosos, ao ponto de 0s mesmos chegarem ao ato
do suicidio por decidirem que ndo havia mais sentido para suas existéncias

Em virtude do envelhecimento populacional no Brasil, visto que a longevidade
aumenta o numero de idosos, percebe-se a necessidade que pessoas na terceira idade tem de
cuidados psicolégicos. Devido a isso, se torna de grande importancia pesquisas em prol de
conhecer as causas geradoras de suicidio em idosos, para que assim se possa dar uma maior
atencdo ao fendmeno e desenvolver métodos que visem prevencdo do mesmo. Destaca-se
também a necessidade de politicas publicas e conscientizacao social, para que haja a reducgéo
do suicidio nessa populacdo tornando sua vida mais saudavel (BORTOLINI, 2016; FILHO et.
al., 2015, MINAYO et. al., 2011; FIGUEIREDO et. al., 2012; CRUZ 2014).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste artigo, pode-se compreender que o crescimento acelerado da populagéo
idosa leva, consequentemente ao crescente indice de suicidio na populacdo de idosos.

Considerando a escassez de pesquisas e producéo de trabalhos sobre o assunto, o tabu
e estigma social referente a tematica, a subjetividade do idoso, os fatores que contribuem ou
se configuram como as causas e o0 impacto do suicidio de idosos na familia, se faz necessario
ampliar espacos de reflexdes e discussGes nos ambitos académicos, familiares e sociais, um
investimento em pesquisas acerca deste fenémeno social, uma implementacao de politicas
publicas voltadas tanto para a promog¢do e prevencdo contra o suicidio entre idosos quanto
para propiciar ao idoso uma melhor qualidade de vida além de enfatizar os direitos dos
mesmaos resguardados pelo o Estatuto do Idoso. Ainda mais, sugerimos um posicionamento de
conscientizacdo por parte da midia, que raramente transmite estes tipos de conteudo e
informacdes acerca do tema.

Como formas de prevences, vale ressaltar as propostas elaboradas pelo Ministério
da Saude com o intuito de reduzir mortes por suicidio até 2020. Entre as propostas destacam-
se a capacitacdo de profissionais, orientacdo para a populacdo e jornalistas, a expansdo da
rede de assisténcia em saude mental nas areas de maior risco, 0 monitoramento anual dos
casos no pais e a criacdo de um Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio (Ministério da
Saude, 2017).

A partir de uma compreensao existencialista, o suicidio na velhice se caracteriza
como uma escolha existencial frente as condi¢des inerentes da existéncia que se demonstram
de forma mais aguda nesta etapa de vida. Condigdes estas que fazem com que 0s sujeitos se
conscientizem de serem sozinhos durante o decorrer de sua existéncia e que sozinhos terdo
que lidar com suas angustias, tédios, vazios e assim por diante. Entende-se que esta
conscientizacdo faz com que a populacdo idosa perca o sentido de vida, e consequentemente
encontre na morte uma saida para ndo lidar com tais condigdes.

Perante a todos estes entendimentos, nota-se que o suicidio entre idosos se torna um
assunto preocupante devido ao crescimento ocasionado pela longevidade de vida desta

populacéo, tornando valido e importante a expansao de discusséo acerca do assunto.

9 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

20



ANGERAMI, V. A. Suicidio: uma alternativa a vida uma visao clinica existencial. Sao
Paulo: Trago. 1986.

ANGERAMI-CAMON, V. A. Psicoterapia existencial. 4°ed, Thomson, 2007.

BARROS, J. F. C. L. MELO, B. S. S. C. Consequéncias do Suicidio para as Relagdes
Sécioafetivas dos Familiares na Posvencdo. Revista FSA (Faculdade Santo Agostinho), v.
14, n. 2, p. 129-145, 2017. Disponivel em:
http://189.43.21.151/revista/index.php/fsa/article/view/1146. Acessado em: 20 abr. 2017

BATISTA, P. Luto e comportamentos suicidarios nos idosos da Cova da Beira. 2012,
Tese de Doutorado.  Universidade da Beira Interior.  Disponivel em:
http://ubibliorum.ubi.pt/handle/10400.6/1184. Acessado em: 23 abr. 2017.

BATISTA, S. V. BARROS, B. P. Vazio Existencial e o Consumo na contemporaneidade.
Revista Logos & Existéncia, Revista da associacdo brasileira de logoterapia e anélise
existencial. 5 2). 10-21. 2016. Disponivel em:
http://periodicos.ufpb.br/index.php/le/article/view/25155/16656 acessado em: 27 out. 2017

BATISTONI, S. S. T. Contribuicdes da Psicologia do Envelhecimento para as préaticas
clinicas com idosos. Psicologia em Pesquisa | UFJF | 3(02) | 13-22 | julho/dezembro de 20009.
Disponivel em: http://www.ufjf.br/psicologiaempesquisa/files/2009/09/v3n2a03.pdf. Acessado
em: 27 mar. 2017.

BEAUVOIR, S. A velhice. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990.

BORTOLINI, S. M. et al. Fatores associados ao suicidio como violéncia autoinfligida
entre idosos. 2016. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/168214.
Acessado em: 22 abr. 2017.

BRASIL, Ministério da Salde. Estatuto do ldoso/ Ministério da Saude. Revista Brasilia. 2a
ed. Editora do Ministério da Satde. 2006.

BRASIL, Ministério da Satde. Taxa de suicidio € maior em idosos com mais de 70 anos.
2017. Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/29691-taxa-de-
suicidio-e-maior-em-idosos-com-mais-de-70-anos. Acessado em: 07 jun. 2018

CASSORLA, R. M. S. O que ¢ suicidio. 4a ed. Editora Brasiliense. 1992.

CAVALCANTE, F. G. MINAYO, M. C. S. MANGAS, R. M. N. Diferentes faces da
depressdo no suicidio em idosos. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v.18, n.10, p.2985-
2994, Out. 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n10/v18n10a23.pdf.
Acessado em: 02 abr. 2017.

21



COBRA, M. J. T. Existencialismo. 2015. Disponivel em:
http://www.cobra.pages.nom.br/ftm-existencial.html. Acessado em: 04 abr. 2016.

CORTEA Beltrina, KHOURY Hilma Tereza Torres, MUSSI Luciana Helena. Suicidio de
idosos e midia: o que dizem as noticias?. 2014. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=305133436006. Acessado em: 20 de Abril de 2017

CRUZ, C. W. As multiplas mortes de si: suicidio de idosos no Sul do Brasil. 2014.
Disponivel em: http://www.repositorio.jesuita.org.br/handle/UNISINOS/3936. Acessado em:
20 abr. 2017.

DURKHEIM, E. O suicidio: estudo de sociologia. S&o Paulo: Martins Fontes, 2000.
[Publicado originalmente em 1897].

FEINOO, A. M. L. C. (org). Suicidio: entre o morrer e o viver. 1 ed. Rio de Janeiro —RJ,
IFEN, 2018

FRANKL, V. Em busca de sentido. 27.ed. Séo Leopoldo: Vozes, 2008.

FIGUEIREDO, A. E. B. et al. Impacto do suicidio da pessoa idosa em suas familias. 2012.
Disponivel em: http://repositorio.caminhosdocuidado.org/handle/handle/492. Acessado em:
20 abr. 2017.

FILHO, J. S. A. M. et al. Fatores que influenciam o suicidio na populacdo idosa: uma
revisao sistematica. Revista Anais CIEH 2015. Disponivel em:
http://www.editorarealize.com.br/revistas/cieh/trabalnoss TRABALHO_EV040 _MD2_SA4 |
D2251 27072015154238.pdf. Acessado em: 23 abr. 2017.

GIL, A. C. Como elaborar projeto de pesquisa. — 5. Ed. — Sdo Paulo Atlas, 2010, cap.5.
GODOQY, A. S. Pesquisa qualitativa: tipos fundamentais. Rev. adm. empres. Sao Paulo,

V. 35n. 3,p. 20-29, June 1995. Disponivel  em:
http://www.scielo.br/pdf/rae/v35n3/a04v35n3.pdf acessado em: 13 nov. 2017.

GUTIERREZ, D. M. D. SOUSA, A. B. L. GRUBITS, S. Vivéncias subjetivas de idosos com
ideacdo e tentativa de suicidio. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 6, p. 1731-
1740, Jun. 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n6/1413-8123-csc-20-06-
1731.pdf. Acessado em: 13 nov. 2017

HEIDEGGER, M. Ser e tempo. Petrdpolis: Vozes, 2005. Vol. Il.

IBGE, Brasil ja tem mais de 180 milhdes de habitantes. 2004. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/30082004projecaopopulacao.shtm.
Acessado em: 15 nov. 2016

MASCARQO, S. A. O gue ¢ velhice. Sao Paulo: Brasiliense, p. 11-34, 2004.

22



MINAYO, M. C. S. CAVALCANTE, F. G. Suicidio entre pessoas idosas: revisdo da
literatura. Revista Saude Publica. 44(4), 750-157. 2010. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v44n4/20.pdf?viewType=Print&viewClass=Print.

Acessado em 13 out. 2016.

MINAYO, M. C. S. et al. Motivos associados ao suicidio de pessoas idosas em autopsias
psicoldgicas. Trivium-Estudos Interdisciplinares, v. 3, n. 1, p. 109117, 2011. Disponivel
em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/trivium/v3nl/v3nlall.pdf. Acessado em: 23 abr. 2017.

MINAYO, M. C. S. TEIXEIRA, S. M. O. MARTINS, J. C. O. Tédio enquanto circunstancia
potencializadora de tentativas de suicidio na velhice. Estud. Psicol. (Natal), v. 21, n. 1, 2016.
Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Maria_Minayo/publication/305035699 Tedio_enquanto

_circunstancia_potencializadora_de_tentativas_de_suicidio_na_velhice/links/579f3a1008ae5d
5e1e17d094.pdf. Acessado em: 23 abr. 2017.

NETO, C. H A. O sentido na vida como fator de protecdo ao suicidio. 2015. Disponivel
em: http://revpsi.org/wp-content/uploads/2015/12/Arag%C3%A30-Neto2015-0-sentido-na-
vida-como-fator-de-prote%C3%A7%C3%A30-a0-suic%C3%ADdio.pdf. Acessado em: 22
abr. 2017.

PENHA, J. O que ¢ existencialismo. S&o Paulo: Brasiliense, Cole¢do primeiros passos. 2004.

PEREIRA, A. M. V. B. SCHNEIDER, R. H. SCHWANKE, C. H. A. Geriatria, uma
especialidade centenaria. Scientia Medica, Porto Alegre, v. 19, n. 4, p. 154-161, out./dez.
2009. Disponivel em:
revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica/article/download/.../4734. Acessado
em: 02 abr. 2017.

SAMPAIO, D. TELLES-CORREIA, D. Suicidio nos mais velhos: fundamental ndo esquecer.
Acta Médica Portuguesa, v. 26, n. 1, p. 1-2, 2013. Disponivel em:
http://bibliobase.sermais.pt:8008/BiblioNET/Upload/PDF3/002254.pdf. Acessado em 10 nov.
2016.

SARTRE, J. P. O Existencialismo ¢ um Humanismo. Petropolis, Rio de janeiro: Vozes,
2012,

SILVA, K. F.A. ALVES, M. A. COUTO, D. P. Suicidio: uma escolha existencial frente ao
desespero humano. Pretextos-Revista da Graduacéo em Psicologia da PUC Minas, v. 1, n.
2, p. 184-203, 2016. Disponivel em:
http://periodicos.pucminas.br/index.php/pretextos/article/view/13618. Acessado em: 23 abr.
2017.

SIQUEIRA, T. D. A. A percepcdo psicoterapéutica do suicidio na terceira idade na
abordagem fenomenoldgica existencial. BIUS-Boletim Informativo Unimotrisaude em
Sociogerontologia, V. 3, n. 1, 2012. Disponivel em:

23



file://IC:/Users/Mileny%20Lima/Downloads/146-406-2-PB%20(1).pdf. Acessado em 20 abr.
2017.

SOUSA, G. S. et al. Circunstancias que envolvem o suicidio de pessoas idosas. Interface-
Comunicacdo, Saude, Educacdo, v. 18, n. 49, p. 389-402, 2014. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S141432832014000200389&script=sci_abstract&tin

g=es. Acessado em: 20 abr. 2017

WERLE, M. A. A angustia, o nada e a morte em Heidegger. Trans / Form / A¢do, Marilia, v.
26, n. 1, p. 97-113, 2003. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/trans/v26n1/v26n1a04.pdf
acesso em 20 abr. 2018.

WHITAKER, D. C. A. O idoso na contemporaneidade: a necessidade de se educar a
sociedade para as exigéncias desse novo ator social, titular de direitos. Cadernos Cedes, p.
179-188, 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-32622010000200004.
Acessado em 18 out. 2016.

24



