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Suicidio e fragilidade social na velhice,
uma triste realidade

Ana Elisa Sena Klein Da Rosa’

Resumo: A populagédo que mais cresce no Brasil, e na maior parte do mundo, é
grupo acima de 60 anos. Observamos que a sociedade brasileira n&o esta
preparada para a mudanca no perfil populacional, e embora as pessoas
estejam vivendo mais a qualidade de vida ndo acompanha a evolug&o social.
Redigimos uma pesquisa teorica, original e bibliografica, com abordagem
qualitativa e quantitativa baseada em dados estatisticos, artigos cientificos e
literaturas especificas a partir de 1992 até o ano de 2010. Ressaltamos a
importancia do contato social, cultivo de amizades e relacionamentos. Na faixa
etaria dos idosos o grupo acima de 70 anos € 0 que mais se envolve com
pensamentos, ideacdo e suicidio. A falta de significado existencial pode mexer
muito com o equilibrio emocional e a resposta humana a incerteza é complexa.
Tendo em vista a condigdo existencial referida pela “velhice” e a
marginalizagdo social que nela se inscreve, desnudamos sua fragilidade, para
considerar que o suicidio ocorre nao somente por limitacbes ou dependéncias
instauradas pela condigdo fisica ou fisiolégica, mas por valores e praticas
sociais pouco sensiveis a diversidade. Poucos trabalhos sdo produzidos no
Brasil. Consideramos que a velhice desafia nosso sistema social em alguns de
seus pilares.
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Introducgao

Dados do PNAD/IBGE (2008), mostram que a
populagdo brasileira esta envelhecendo muito
rapidamente e que, em breve, seremos uma
nacao de “super velhos”. Ja sao quase 21
milhdes de pessoas com mais de 60 anos. A
propor¢cao de brasileiros idosos aumentou 5,7%
em 2008 em relagdo a 2007, e cresceu mais de
23% nos ultimos dez anos. No outro extremo,
houve uma queda de 22,6% na propor¢cdo de criangas de até quatro anos
desde 1999. Na comparacido entre 2008 e 2007, a reducdo foi de 1,4%.
Atualmente os idosos representam 11,1 % do total da populagao brasileira.

' Outras autoras: SEGANTIN, B.I.; KLEIN DA ROSA, E.P.; FONSECA, F.S.; YOSHIDA, M;
FONSECA, F.S.; KARSCH, U.M.
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Na histéria da humanidade, muitos atos suicidas, voluntarios ou nao, foram
mencionados e estudados, tanto em séculos passados, como na atualidade. A
Biblia Sagrada (apud Sansano, 1992, p. 63) historicamente nos relata alguns
casos de suicidio: Abimeleque se suicidou por orgulho, descrito em Juizes
9:53, 54; Saul o 1° rei de Israel se suicidou por temor, referido em | Crénicas
10: 3,5; Judas Iscariote, se suicidou por remorso, relatado em Mateus 27: 3,5;
Sanséo se suicidou por culpa delineado em Juizes 13 e 16.

O tema da morte tem sido tratado por muitos filésofos e escritores, um deles foi
Willian Shakespeare, o famoso inglés que escreveu o amor impossivel e o
suicidio de Romeu e Julieta. Séneca cortou as pernas e, como nao teve
resultado, solicitou a seu médico uma dose de veneno. Como também ela nao
surtiu efeito, pediu que o levasse para um banho de vapor e ali morreu
sufocado. Os suicidios de Séneca e de Socrates foram decisdes do Estado. As
acdes dos Kamikazes eram agdes suicidas feito por pilotos japoneses aos
navios inimigos.

Na atualidade podemos observar esse fendbmeno nos atentados que ocorrem
em decorréncia do fanatismo religioso, onde os chamados “homens bomba” se
suicidam e provocam a morte de muitos. Em 1954, o entdo presidente da
Republica Federativa do Brasil, Getulio Dornelles Vargas, 72 anos, suicidou-se
com um tiro no coragdo. O fato ocorreu em sua residéncia oficial, o Palacio do
Catete, causando um grande impacto popular (Teixeira, 2009).

Segundo dados da OMS (Organizagdo Mundial da saude, 2003, p. 7), todos os
dias 60 mil pessoas tentam tirar a prépria vida, e a cada 30 segundos alguém
consegue. Se a cada dia 3 mil pessoas se matam no mundo, por ano
acontecem um milh&o e cem mil suicidios. E a estimativa € que em 2020, mais
de um milhdo e meio de pessoas morrerdao desta forma. Um caso a cada vinte
segundos. Em 2002 foram 887 mil casos. O aumento sera de 74% em 18 anos.

No Brasil, o suicidio se encontra entre os jovens e adultos de 15 a 34 anos, e
entre os anos de 1980 e 2000 a taxa de suicidio no Brasil era de 4/100.000
habitantes. Atualmente, essa taxa é de 6,5/100.000 habitantes. Na ultima
década, a propor¢ao de brasileiros que cometeram suicidio cresceu 15%. Cada
suicidio consumado corresponde a 20 tentativas frustradas. Nos ultimos 50
anos, a média de suicidios aumentou 60%, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Contudo, a terceira idade tem o maior indice (OMS, 2003,
P.10).

Ezzel (2010, p.80) alertou que nos Estados Unidos, o suicidio € a 112 causa de
morte, com 1,2% de todos os 6bitos e a cada 18 minutos uma pessoa morre
por suicidio e a cada um minuto alguém tenta cometé-lo. Quatro homens
morrem por suicidio por cada mulher, mas pelo menos duas vezes mais
mulheres que homens tentam o suicidio. O suicidio das mulheres acima de 85
anos de idade, aumentou repentinamente nos Estados Unidos.

Apenas 5% das tentativas de suicidio sdo bem sucedidas, e a OMS instituiu o
dia 10 de setembro como o Dia Mundial de Prevencdo ao Suicidio, com o
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objetivo de alertar para a maior causa de morte evitavel e pedir aos governos
que desenvolvam estratégias nacionais de preveng¢do. Para cada suicidio ha,
em media 5 ou 6 pessoas proximas ao falecido que sofrem consequéncias
emocionais, sociais e econbmicas; 1,4% do Onus global ocasionado por
doencas no ano de 2002 foi devido a tentativas de suicidio, e estima-se que
chegara a 2,4% em 2020 (OMS, 2003, P. 7).

De acordo com Teixeira (2009, p.37) a qualidade de informagdes das
declaragbes de Obito pode ser considerada limitante. Imprecisbes na
declaragdo da intencionalidade da ocorréncia (homicidio, suicidio, acidente)
condicionam o aumento da proporcdo de causas externas de intencdo nao
determinada e, além disso, alguns campos n&o preenchidos afetam sua
qualidade.

O Ministério da Saude declarou que os registros oficiais sobre tentativas de
suicidio sdo mais escassos e menos confiaveis do que os de suicidio. Estima-
se que o numero de tentativas de suicidio supere o numero de suicidios em
pelo menos dez vezes (Brasil, 2006, p.9).

Ezzel (2010, p.78) escreveu que os cientistas estado
descobrindo indicios e explorando pistas que levam a
diferengcas anatébmicas e quimicas entre o cérebro dos
suicidas e daqueles que morrem por outras causas. Se
essas alteracbes puderem ser detectadas por
escaneamento de imagens, ou através de exames de
sangue, talvez algum dia se consiga identificar os que
correm o maior risco de morrer por suicidio e, também,
evitar que a tragédia aconteca. Esse objetivo ainda nao
esta a vista: muita gente com tendéncia suicida ainda vai
tirar a propria vida.

Método

Redigimos uma pesquisa tedrica, original e bibliografica com abordagem
quantitativa baseada em estatisticas sociais, e qualitativa baseadas em
literatura especifica sobre o fenbmeno da fragilidade e suicidio em pessoas
idosas. Para a construgéo deste artigo, realizamos um encontro interdisciplinar,
para oferecermos uma visdo dilatada sobre a abordagem proposta, nosso
grupo de estudo foi composto por: 1 Fisioterapeuta, 1 Fonoaudi6loga, 1
Professora de Portugués e Literatura Estrangeira, 1 Médica Geriatra e 1
Assistente Social. Para tal nos ancoramos em autores de diferentes formacgoes,
como: Antropdlogos, Filésofos, Historiadores, Jornalistas, Médicos, Psicélogos,
Sociologos, Teologos, etc.

Utilizamos as referéncias apresentadas pela literatura sobre suicidio em
pessoas idosas, coletadas em formas de jornais, livros, artigos, internet e
revistas, no periodo compreendido entre 1992 até o ano de 2010. As palavras
chaves utilizadas na busca revisdao foram: “suicidio no idoso”; “suicidio do
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idoso”; “suicidio no Brasil” ;“indice de suicidio”; “suicide and elderly”; “suicide
and older people”, “suicide en adultos mayores”. O objetivo geral do artigo é
demonstrar através de estatisticas a triste ocorréncia do suicidio na velhice,
demonstrada por estatistica. Surgem objetivos especificos:

Definir o conceito de suicidio na atualidade;

Refletir sobre: suicidio na velhice;

Demonstrar os fatores de risco para a ocorréncia de suicidio;
Revisar brevemente o suicidio na historia;

Discorrer sobre as possibilidades de correlagédo entre a fragilidade
social e os indices de suicidio em idosos brasileiros.

abrwn =~

Os tépicos foram sistematizados em trés categorias: Suicidio em ldosos; Por
Que o Suicidio em Idosos?; Fragilidade Social na Velhice.

A revisao de literatura refere-se a fundamentagao teodrica adotada para tratar o
tema e o problema de pesquisa. Por meio da analise da literatura publicada,
com a finalidade de tragar um quadro tedrico e estruturacdo conceitual que
dara ratificagdo ao desenvolvimento da pesquisa. Resultara do processo de
levantamento de trabalhos publicados, onde os conteudos fundamentam uma
discussao tedrica, articulada com um nivel de analise critica e reflexiva.

Suicidio em idosos

Durkheim (2000, p. 356) disse que, sem duvida, o suicidio é sempre feito de
um homem que prefere a morte a vida. Cada suicidio confere ao seu ato uma
marca pessoal que expressa seu temperamento, as condi¢gdes especiais em
que ele se encontra, e que, por conseguinte, ndo pode ser explicada pelas
causas sociais e gerais do fenébmeno.

Hillman (2009, p.14) definiu suicidio como todo caso de morte que resulta
direta ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela prépria
vitima e que ela sabia que produziria esse resultado. A tentativa € o ato assim
definido, mas interrompido antes que dele resulte a morte.

Para Sansano (1992, p.45) o suicidio € a parada abrupta da vontade de
continuar vivo e, como exterminio de si, corta todas as possibilidades de um
desenvolvimento. No mesmo artigo cita que Schopenhauer emitiu uma analise
de que a pessoa que liquida consigo mesmo € a vitéria da vontade absoluta,
porém a critica Nietzscheana sobre sua filosofia € a de que ele acaba negando
a realidade do humano em enfrentar-se, pois viver é sofrer.

A etimologia do suicidio foi descrita por Sansano (1992, p. 34) sui - significa de
si mesmo; occidio - significa matanga, morte, exterminio, matar até o fim. Tais
pensamentos suicidas s&o algo comum quando alguém sofre de depresséo,
quando o sujeito se vé sem saida e a vida ndo tem sentido.

Durkheim (2000, p. 506) confere a familia do suicida uma virtude profilatica e
indubitavel. Se hoje as pessoas se matam mais do que outrora [...] O mal estar
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de que sofremos ndo decorre, de que as causas objetivas de sofrimento
tenham aumentado em numero ou intensidade, ele atesta, ndo uma miséria
econdbmica, mas uma alarmante miséria moral.

Sansano (1992, p. 36) descreveu que a morte suicida coincide com o cessar
dos 03 sistemas fundamentais a vida: respiratorio; circulatorio e neurolégico. O
suicida que morre por enforcamento age na fungéo respiratoria, morrendo por
asfixia e se ocorrer o estrangulamento, morre por lesdo neuroldgica cervical. O
suicida que morre por arma de fogo age na fungdo cardiocirculatéria,
originando hemorragia e descontinuidade da fung&o cerebral.

Durkheim (2000, p. 356) afirmou que cada povo tem seu tipo de morte
preferido, e a ordem de suas preferéncias dificilmente muda. E até mais
constante do que o numero total de suicidios, e os acontecimentos que, as
vezes, modificam passageiramente esse numero nem sempre modificam a
ordem. O mesmo autor (2000, p. 432) relatou que o suicidio € reprovado por
transgredir o culto a pessoa humana no qual repousa toda a nossa moral, ele
nos escandaliza pelo simples fato de violar o carater sacrossanto que ha em
nos, e que devemos respeitar tanto em nés como nos outros. O socidlogo
levantou a hipotese de que o suicidio ndo € concretizado por motivagcdes de
atos autodestrutivos; o contexto social € quem determina a motivacdo ao ato
suicida.

De acordo com IBGE/2008 — PNAD / 2007, a populacdo com mais de 60 anos
corresponde a cerca de 21 milhdes dos brasileiros. De 1998 e 2008, a
proporcao de pessoas nesta faixa etaria aumentou de 8,8% para 11,1%. Rio de
Janeiro (14,9%) e Rio Grande do Sul (13,5%) sdo os Estados com maior
percentual de idosos, 0 que podemos observar nos respectivos graficos 1 e 2.

Grafico 1- Brasil: Proporgéo de idosos por grandes regiées e grupos de idade —
IBGE/2008 — PNAD/ 2007.

Brasil : Proporgao de idosos por grandes regides e grupo
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Grafico 2-Brasil: pessoas de 60 anos ou mais, ambos sexos por grandes
regiées - IBGE/2008 — PNAD/ 2007.

Brasil: pessoas de 60 anos ou mais,
ambos os sexos por grandes regioes -
PNAD/2008
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Fonte: IBGE/2008 — PNAD/ 2007.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2006, p.9) os dados evidenciam
que para determinadas faixas etarias e regides do pais as taxas de suicidio ja
podem ser consideradas moderadas e elevadas. O Rio Grande do Sul possui
os indices mais altos: 11 para cada grupo de 100 mil habitantes. E o que
demonstra a tabela 1 abaixo:

Tabela 1- Taxas de suicidio, por faixa etaria, por regiées brasileiras no ano de
2004.

ldade 10- | 15- | 20- | 30- 40- 50- 60- 70- | 80+ | Tota
14 | 19 | 29 39 49 59 69 79 I

Brasil 05 (33|61 |641 | 718 | 7,55 | 7,00 | 8,14 | 4,84 | 4,46

6 8 4
Norte 0,7 (39|61 | 47 | 442 | 530 | 444 | 7,69 | 4,31 | 3,17
6 1 3

Nordest | 04 | 2,7 | 46 | 553 | 6,01 | 560 | 514 | 510 | 5,46 | 3,30
e 1 5 4

Sudeste | 0,3 | 24 | 53 | 549 | 581 | 6,63 | 540 | 6,58 | 5,12 | 3,89

5 9 5
Sul 0855|199 10,7 | 129 | 13,5 | 134 | 16,8 | 21,4 | 8,16
4 6 4 8 6 1 2 4 6
Centro- | 1,5 | 6,3 | 90 | 7,88 | 9,39 | 850 | 126 | 129 | 12,6 | 6,25
Oeste 8 1 0 2 2 1

Fonte: Ministério da Saude/SVS, 2006

A depressdo talvez seja o exemplo mais comum de uma doenga com
apresentacao clinica inespecifica e atipica na populagdo geriatrica. Varios
fatores biologicos, psicologicos e sociais predispdem os individuos idosos a
depressdo. Dentre os quais destacamos as perdas fisicas, de memoria, de
fungdes executivas, do emprego, do padrdo de renda, de suportes sociais e
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reducdes sensoriais profundas, que podem levar o individuo idoso a privacao e
depressao evidentes (Kane, Ouslander e Abrass, 2004, p. 138).

De acordo com Pires et al (2009, p.23) mesmo diante do crescente
envelhecimento da populagédo, o suicidio em idosos ndo tem recebido a mesma
atengdo que outros grupos etarios. Para melhor compreensao e prevencéo do
problema, os estudos nessa populagado deveriam ter um papel prioritario, o que
proporcionaria melhores oportunidades e eficiéncia para intervengcdo e
prevencao desse comportamento.

Luft (2006, p. 27) afirmou que as ferramentas para executarmos a tarefa de
viver podem ser precarias. Isso quer dizer: algumas pessoas nascem mais
frageis que outras.

As palavras de Joaquim Nabuco (apud Almeida, 1990, p.11) dizem respeito as
muitas pessoas que ainda jovens desistem de viver para apenas arrastarem
até a velhice, uma existéncia vazia, trazem-me a memoria o que alguém disse
que deveria ser escrito no epitafio de alguns mortos: “morto aos trinta enterrado
aos setenta ”. Joaquim Nabuco se referiu aos suicidios parciais, quando
destruimos as melhores partes de n6és mesmos e nao necessariamente a
interrupcéo da vida biolégica.

Hillman (2009, p.24) refletiu que € na vida que surge o suicidio e,
contrariamente as crengas populares, ha maior probabilidade de o suicidio
ocorrer no lar do que no hospicio. Ele acontece com as pessoas famosas sobre
quem lemos, perto de ndés na familia, ndo é uma sindrome nem sintoma.
Somente quando o sentimento é distorcido, ele pode tomar forma de uma
sindrome psicotica e, nesse caso, € que o suicidio torna-se um risco e deve-se,
urgentemente, procurar um psiquiatra. O suicidio € o problema mais alarmante
da vida. E uma das possibilidades humanas, onde a morte pode ser escolhida.

Durkhein (2000, p.14), afirmou que o suicidio € o paradigma de nossa
independéncia de todo mundo.

Luft (2006, p.133) discorreu em seu livro: “Perdas e Ganhos” um
questionamento muito persistente:

Ter 80 anos ou mais sera realmente uma condenacéo ou
o coroamento de uma vida. Verdade que para haver um
“‘coroamento” € preciso uma estrutura razoavel para ser
‘coroado”. Generosa de conquistas e perdas, mas
igualmente de elaboragédo e acumulo. Vivida com gosto e
dor, com afetos bons e outros menos bons.[..] nem
sempre o velho fica isolado porque os filhos sdo ingratos.
Muitas vezes ele € quem afasta os demais. O velho
sempre bonzinho é um mito, a velhinha doce pode ser
comum nos livros de histéria, mas na realidade € muito
diferente. O velho pode ser um algoz, exercendo sobre a
familia a famosa tirania do mais fraco, da crianga mimada.
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Algumas pessoas ndo conseguem se desvencilhar do
passado, e da aparéncia, algumas pessoas n&do aceitam a
sua velhice.

Por que o suicidio em idosos?

Pesquisas de Pires et al. (2009, p. 23) revelam que a tentativa de suicidio em
idosos, tende a ser mais eficaz do que em adultos e adolescentes, o que pode
estar associado a uma menor probabilidade de socorro, diante do isolamento
social. |dentificar pacientes com comportamento suicida é tarefa dificil, haja
vista que varios fatores clinicos podem correlacionar, ou apenas estar
associado, ao risco de suicidio.

Pires et al (2009, p. 24) notou em sua revisdo de artigos cientificos sobre os
fatores de risco para tentativa de suicidio como: a verbalizagdo do desejo de
morte, a doagdo de bens, acumulagdo de medicamentos, falta de cuidados
com a higiene, desinteresse em se alimentar e bem estar diminuido, pedido de
internagéo voluntaria entre outros.

Em patrticipagéo decrescente nos casos de suicidio:

Transtornos Mentais: Transtornos do humor (ex: depress&o); Transtornos
mentais e do comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas
(ex: alcoolismo); Transtornos de personalidade; Esquizofrenia; Transtornos de
ansiedade; Comorbidade potencializa riscos (ex: alcoolismo + depresséo.)

Sociodemograficos: Sexo masculino; faixas etarias entre 15 e 35 anos e acima
de 75 anos; Extratos econdmicos extremos; Residentes em areas urbanas;
Desempregados (principalmente quando ha perda recente do emprego);
Aposentados; Isolamento social; Solteiros e separados; Migrantes.

Psicoldgicos: Perdas recentes; perdas de figuras parentais na infancia;
Dinamica familiar conturbada; Datas importantes; Reacdes de aniversario;
Personalidade com tragos significativos de impulsividade, agressividade, humor
labil.

Condi¢des Clinicas Incapacitantes: Doengas organicas incapacitantes; Dor
cronica; Lesdes desfigurantes perenes; Epilepsia; Trauma medular; Neoplasias
malignas; AIDS.

Etnia: De uma forma geral, os artigos pesquisados referem que a raga branca é
a mais preditora do fator de risco para tentativa de suicidio em idosos que em
outras ragas (Pires et al, 2009).

Estado Civil: Ndo ser casado, ser viuvo, divorciado ou nunca ter estabelecido
um relacionamento marital configura fator de vulnerabilidade para o
comportamento suicida (Pires et al, 2009).
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Elementos Facilitadores; A  disponibilidade de benzodiazepinicos,
antidepressivos, barbituricos e antipsicéticos € ressaltada como fator de risco
para a tentativa de suicidio na populagéo estudada (Pires et al, 2009).

Grafico 3: compilagdo de 15.629 casos de suicidio realizada pela OMS, 2004.

@ transtorno de humor
® sem diagnostico
O outros diagnésticos

O transtornos de adaptagao
23,0%

o
35,0% m transtorno de ansiedade

@ outros transtornos psicéticos
11,0%
0,7%

12.0% 039 6,0% 4.0% 5,0%3’0% m transtornos mentais organicos

O transtornos de personalidades
m esquizofrenia

m transtornos relacionados ao uso
de substancias

Fonte: Ministério da Saude/SVS, 2006.

Fragilidade social na velhice

A sociedade é o conjunto de pessoas que compartilham propdsitos, gostos,
preocupagdes e costumes, e que interagem entre si constituindo uma
comunidade. Nossa sociedade esta imbricada em torno da idade que
carregamos, idades estas que precisam seguir alguns papéis sociais ou
categorias sociais, € o que nos faz sermos socialmente velhos, adultos,
adolescentes, ou criangas.

O sociblogo francés Robert Castel (1998), ao revisar historicamente os termos
utilizados na maioria das sociedades ocidentais para designar a pessoa em
idade avancada, encontra, por exemplo, o uso de "velho" ou "velhote", na
Franca, a partir do século XIX, para identificar individuos que nao possuiam
bens ou eram indigentes, enquanto o termo “idoso” era reservado para aqueles
que tinham certa posi¢ao social, administravam bens e desfrutavam de respeito
social. Note que ai esta um dos fundamentos sobre os quais se alicercaram a
estigmatizagdo da condicdo de velho no interior das organizagdes sociais
contemporaneas: - uma nomeagao diferente, dentro do mesmo grupo etario,
para posi¢oes sociais diferentes. O modelo capitalista contribuiu muito para que
a velhice (uma condicdo existencial humana) seja, marcada pela
marginalizagao social. Beauvoir no livro: “A velhice”, escrito no ano de 1970 e
reeditado em 1990, escreveu:

“A sociedade impde a imensa maioria dos velhos um nivel
de vida tdo miseravel que a expressao ‘velho e pobre’
constitui quase um pleonasmo [...] O fato de que um
homem nos ultimos anos de sua vida ndo seja mais que
um marginalizado evidencia o fracasso de nossa
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civilizagdo: esta evidéncia nos deixaria engasgados se
considerassemos velhos como homens, com uma vida
atras de si, e ndo como cadaveres ambulantes”. (p. 13)

A longevidade pode ser explicada, segundo os demografos, pelos avangos na
saude publica e saneamento basico, o surgimento da previdéncia social, e a
regulamentacao do trabalho nas principais regides do Brasil, a partir dos anos
30. Esses fatores institucionais, juntamente com os avangos da industria
quimico-farmacéutica, concorreram para o controle e a redugcdo de varias
doengas, principalmente as infectocontagiosas e pulmonares, que até ent&o
tinham forte incidéncia na sociedade brasileira e respondiam por altos niveis de
mortalidade.

A velocidade de ocorréncia da transformacgao social tem servido de alerta para
a necessidade de reconhecer que sem um planejamento estratégico, para
enfrentar os desafios impostos pela nova estrutura etaria emergente, de fato,
uma conquista pode se tornar um problema social.

Na importante analise que realizou a respeito da condi¢do do idoso no Brasil no
fim do século XX, Chaimowics (1997 p. 188) atentou para o fato de que “viver
mais” aqui era fendmeno marcado pela desigualdade socioeconémica e
geografica. O pesquisador fez ver que o aumento da expectativa de vida na
regido sudeste, entre 1940 e 1984, superava em 10 anos o registro da regido
nordeste, no mesmo periodo e, também, os grupos mais pobres da regido
nordeste (com renda até 1 salario minimo) apresentavam um indice similar ao
do estado do Rio Grande do Sul (62 anos) em 1930.

Vale registrar que passados mais de 20 anos, a expressao de diferenga entre
essas regides ndo se modificou substancialmente. E o que se 1& no documento
publicado pelo IBGE (2009): “os desniveis regionais, embora tenham diminuido
de intensidade, ainda persistem”. A diferenga absoluta entre os valores das
esperancgas de vida entre o Distrito Federal e Alagoas, em 1998, era de 9,7
anos, enquanto que, em 2008, decresceu para 8,4 anos.

Discussao

Convidamos que o leitor reflita sobre algumas questdes essenciais na tematica
- suicidio e velhice: Pertenceriam os idosos uma categoria socialmente
excluida e por isso a correlagcdo com o suicidio? Seria por serem idosos em
virtude da fragilidade social e do baixo nivel de renda que os atingiram a vida
toda?

E sabido que o impacto do suicidio na sociedade ainda é um tabu: sera que
esses idosos quando jovens ja tiveram ideagdo ou tentativas suicidas? Sera
que o numero de idosos suicidas, com ou sem a presenca de doenga mental,
foram sempre excluidos ou fragilizados socialmente? Sera que esses idosos
foram atravessados por perdas, ndo elaboracdo do luto, e depressao nao
diagnosticada devido a dificuldades de recursos de saude?
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N&o podemos negar que a velhice € uma condigdo humana para quem esta
vivo, desafiando nosso sistema social em alguns de seus pilares. Os velhos
nos mostram que grande parte da fragilidade da velhice ndo € imposta pelo
corpo com limitagbes ou dependéncias, mas por valores e praticas sociais
pouco sensiveis a diversidade, uma relacdo complexa entre corpo e sociedade.

Desde a revolucgdo industrial, o rapido aumento da populagdo com mais de 60
anos, virou um “problema social’, onde a incapacidade funcional para o
trabalho conduziu a soliddo, exclusdo, desengajamento e declinio, devido as
consequéncias econdmicas das empresas e do estado. As exclusdes sdo de
uma forma geral, dificuldades ou problemas sociais que levam ao isolamento, e
até a discriminagdo de um determinado grupo. O termo exclus&o social teve
origem na Franga e relacionado, especificamente, as pessoas ou grupos
desfavorecidos.

Consideragoes finais

Diante da nova representacdo da sociedade brasileira, observamos que ela
nao esta preparada para a mudanca no perfil populacional, embora as pessoas
estejam vivendo mais, a qualidade de vida ndo acompanha essa evolugio.
Gostariamos de considerar que a fragilidade nessa faixa etaria ndo € somente
resultado de limitacbes ou dependéncias instauradas pela condi¢ao fisica e
fisiolégica, mas, também, por valores e praticas sociais pouco sensiveis a
diversidade.

Foram citados os fatores de risco para o fator suicida em idosos, como:
depressao, tentativas de suicidio anterior, dependéncia, isolamento social,
doenca mental. As estatisticas apontam a necessidade de focar politicas
publicas voltadas ao suicidio e a face da fragilidade social na velhice.
Averiguamos que pouco se produz sobre os temas no Brasil. Sugerimos a
producdo de estudos sobre a tematica para que seja possivel a diminuigéo
dessa ocorréncia.

Para o idoso deprimido viver passa a ser desamparador. O idoso melancélico
esta sempre rodeado de sensacbes de medo e desamparo. Viver em um
estado melancodlico faz com que o individuo se feche as possibilidades do
mundo, passando a pautar-se em desesperancga, € que na impossibilidade de
direcionar sua libido a um objeto, volta-a para si, fantasiando pensamentos
autodestrutivos, podendo chegar ao suicidio.

Ressaltamos a importédncia do contato social, cultivo de amizades e
relacionamento. O suicidio pode ocorrer com qualquer familia, em qualquer
grupo social. Na faixa etaria de idosos o grupo acima de 70 anos € o que mais
se envolve com pensamentos, ideagcdo e suicidios. A falta de significado
existencial pode mexer muito com o equilibrio emocional no fim da vida.
Sugerimos a reflexdo sobre os sentimentos que ressignificam a vida, inerentes
a idade. Sugerimos uma reflexdo sobre a complexa relagdo da velhice na
sociedade.
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