) K Universidade
Catolica de Brasilia

Pro-Reitoria de Graduacao

Curso de Psicologia

Trabalho de Conclusdo de Curso

SUICIDIO NA TERCEIRA IDADE

Autor: Valdirene Alves de Lima

Orientador: MsC. Alexandre Cavalcanti Galvao

Brasilia - DF
2010



Universidade

.. Catodlica de Brasilia

VALDIRENE ALVES DE LIMA

SUICIDIO NA TERCEIRA IDADE

Artigo apresentado ao curso de graduacéo
em Psicologia da Universidade Catdlica de Brasilia
como requisito parcial para obtencéo do titulo de
psicdlogo.

Orientador: MsC. Alexandre Cavalcanti Galvao.

BRASILIA
2010



Universidade

.. Catodlica de Brasilia

Artigo de autoria de Valdirene Alves de Lima, infitulado “SUICIDIO NA TERCEIRA IDADE”,
apresentado como requisito parcial para obtencao do titulo de psicdloga pela Universidade Catdlica de
Brasilia, em 18 de novembro de 2010, defendido e aprovado pela banca examinadora abaixo

assinada:

MsC. Alexandre Cavalcanti Galvao

Orientador

Dra. Carmen Jansen Cardenas
Banca

Brasilia
2010



b

Dedico este trabalho a minha
mae e irmaos, que em todo tempo,
em toda e qualquer circunstancia me
deram apoio, carinho e amor,
impulsionando-me a buscar meus
objetivos e metas. Ao meu amado
esposo, que foi meu brago forte, meu
ombro amigo nas horas em que mais
precisei. A memoéria do meu velho e
guerido pai, que me acompanhou em
todos 0s meus passos, até que a
morte nos separou. Amo todos
VOCES.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco a Deus, por me conceder a rica oportunidade de
viver tamanha experiéncia em minha vida. A minha querida familia: minha mae,
meus irmaos e meu esposo, amo todos vocés. Vocés sdo 0s responsaveis por tudo
0 que sou e pelo sucesso que ainda alcancarei. Aos meus amigos, em especial as
minhas queridas amigas, Katia e Wilma, que por muitas vezes me ofereceram apoio
e secaram minhas lagrimas nas horas dificeis. Aos meus professores que com
profissionalismo, carinho e dedicagdo nos mostraram um mundo novo e cheio de
experiéncias fantasticas. Especialmente ao professor Alexandre Cavalcanti pelo
saber, simpatia e presteza com que nos conduziu na realizacéo deste trabalho. A
professora Carmen Jansen, que carinhosamente aceitou o convite e com dedicacgao
participou da nossa banca examinadora. Ao meu querido pai, que me ensinou, me
guiou, acompanhou todos 0os meus passos e sofreu comigo, mas infelizmente néo

estd mais entre nés para juntos festejarmos esta vitoria. Saudades.



6

SUMARIO
INTRODUGAO. .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eee e ee e, 8
SUICIDIO NA VELHICE? ... eve e 8
O SUICTDIO. ...ttt 14
O ENVELHECIMENTO ...ttt eeeee e 19
SUICIDIO NA VELHICE, UMA NECESSIDADE DE ATENGAO!.........coooiveirerennn. 28
CONSIDERAGOES FINAIS. .....ovoveeeeeeeeeeeeee oo ee s 34

REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt ettt ettt e e et eae et ettt et et essete e aenens 37



SUICIDIO NA TERCEIRA IDADE

Resumo:

O presente trabalho visa compreender as transformacfes sofridas pelo homem no
seu processo de envelhecimento, os impactos causados por essas transformacoes,
bem como a existéncia de uma possivel influéncia desses impactos na ocorréncia de
suicidio na terceira idade. A literatura aponta para a existéncia e a gravidade de tal
assunto, enfocando os processos do envelhecer, suas fases e necessidades de
atencdo. Para investigar melhor esta questdo, a pesquisa analisou dados
bibliograficos relacionados ao tema do envelhecimento e do suicidio. A pesquisa
aponta que ha forte influéncia de fatores como a soliddo, o abandono, a perda da
independéncia, a depressdo, na ocorréncia do suicidio. Busca refletir sobre a
conscientizacdo da sociedade, das familias e do préprio idoso ou envelhescente
sobre a importancia de uma velhice bem vivida e da possibilidade de se chegar a tal
objetivo.

PALAVRAS - CHAVES: Idoso, suicidio, velhice, depresséo.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano traz consigo transformacdes fisicas, biolégicas,
psicolégicas e sociais que podem causar impactos na vida da pessoa idosa. O
presente trabalho pretende compreender quais 0s impactos causados por tais
transformacdes e perceber se estes impactos podem influenciar na ocorréncia de
suicidio nessa fase do desenvolvimento humano. Pretende-se explorar o fendmeno
da terceira idade, bem como os aspectos envolvidos nesse processo e sua relacao
com a ocorréncia do suicidio, buscar um melhor entendimento do suicidio em si, dos
fatores fisicos, psiquicos e biolégicos que podem estar relacionados a esse ato
fatidico de antecipacdo da morte. Com este intuito, foram feitas pesquisas
bibliograficas dos principais autores que retratam o tema do envelhecimento. O
trabalho foi divido da seguinte maneira: Suicidio na velhice — que contém dados
sociodemograficos sobre o tema; O suicidio — que traz uma perspectiva
biopsicossocial do tema, assim como o envelhecimento; Suicidio na terceira idade:
uma necessidade de atencdo— que evidencia a vulnerabilidade emocional e social
na qual se encontra o individuo idoso e a necessidade de mobilizacdo de suas redes
em prol de seu bem estar e Conclusdo — que procura discutir a analise da
bibliografia encontrada e trazer um alerta para a importancia e relevancia do tema.

O suicidio € um tema polémico que recebe atencdo, na ocorréncia entre
pessoas jovens e adultas. No entanto, pesquisas realizadas acerca do suicidio
confirmam sua frequéncia também na terceira idade. O estudo do possivel
crescimento do suicidio nessa fase do desenvolvimento humano pode vir a
identificar suas provaveis causas, e consequentemente, auxiliar na tomada de acfes

preventivas relacionadas a esse acontecimento.

2 Suicidio na velhice?

Inicialmente realizamos uma revisao de literatura nos periddicos divulgados
nos enderecos eletrénicos: scielo Brasil e BVS Psi. Foi indexado o termo suicidio e
estabelecido os seguintes critérios de selecdo: artigos relacionados a idosos,

suicidio, e suicidio relacionado a comorbidades. Foram retirados da pesquisa 0s



artigos que ndo apresentavam texto completo. Pela leitura dos titulos e resumos
foram descartados os que se tratavam de outras faixas etéarias.

(figura 1).

Publicacao de artigos relacionados ao suicidio
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figura 1 — Publicacdo de artigos relacionados ao suicidio

Foram encontrados 68 artigos referentes ao termo suicidio. Destes,
consultamos 12, depois de observados os critérios de selecdo. Todos os artigos
consultados trataram sobre aspectos epidemiolégicos do suicidio, onde a idade € um
dos principais fatores pesquisados, tendo sido também considerado como fator de
risco para o suicidio, os resultados obtidos mostram que as taxas sdo mais altas na
meia-idade e na velhice. Apesar de nos ultimos 15 anos, tanto no Brasil quanto nos
demais paises, ter se observado aumento progressivo de tentativas de suicidio e
suicidios consumados entre adolescentes e adultos jovens, os indices de pessoas
gue se suicidam acima dos 45 anos de idade continuam sendo maiores do que em
pessoas mais jovens. Os idosos tentam o suicidio menos freqientemente do que as
pessoas jovens, mas obtém sucesso com maior frequiéncia, sendo responsaveis por
25% dos suicidios, embora perfacam apenas 10% da populacdo (LEON, BARROS,
2003).

Esses dados sao fortalecidos por diversos estudos, cujos resultados mostram
a realidade do risco de suicidio em individuos na meia-idade e na velhice. De acordo

com Meneghel, Victoria, Faria, Carvalho e Falk (2004), em pesquisa realizada no Rio
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Grande do Sul, que visava a caracterizacdo epidemioldgica do suicidio naquele
estado, verificou-se que a maior incidéncia de suicidios no Brasil se concentra na
regido Sul, mais precisamente no Estado do Rio grande do Sul (a média constatada
€ de 10,2/100.000 no periodo de 1980 a 1999). O Estado de Santa Catarina aparece
em seguida com uma meédia de 7,9/100.000, e o Estado do Parana com uma média
de 7,1/100.000 habitantes, enquanto que a meédia brasileira correspondeu a 4,3
Obitos para cada 100.000 habitantes, ocupando entdo o Rio Grande do Sul a
primeira posicao.

De acordo com tal pesquisa, os coeficientes de mortalidade por suicidio, para
ambos os sexos passaram de 9,5/100.000 em 1980 para 11,7/100.000 em 1999. Foi
observado também o aumento nos coeficientes no sexo masculino, que passou de
14,0/100.000 em 1980 para 20,2/100.000 em 1999, ao passo que 0s coeficientes
femininos variaram entre 3,2 a 4,7/100.000 nesse periodo. Os maiores coeficientes
de mortalidade segundo o grupo etario ocorrem entre populacéo idosa (maior de 70
anos), ou seja, os coeficientes de mortalidade por faixa etaria aumentam segundo a

idade, o que pode ser observado na figura 2, com elevados indices para maiores de

70 anos.
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Figura 2 - Coeficientes de mortalidade por suicidio segundo grupo etario,
Rio Grande do Sul, 1980-84, 1985-89, 1990-94 e 1995-949,
Fonte: Meneghel, et. al. Falk Caracteristicas epidemiolégicas do suicidio no Rio

Grande do Sul. Rev. Salde PuUblica. Sdo Paulo vol.38 N.6 2004.

Ainda de acordo com os dados obtidos em Meneghel et al. (2004), a maior
proporcao de suicidios acontece entre pessoas casadas, porém o maior coeficiente
corresponde aos vilvos. Pode se associar isso a idade, pois a viuvez esta associada

a este fator, e na populacdo mais velha o risco de enviuvar € maior.
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A questdo do suicidio relacionada a faixa etaria envelhescente também é
observada em Viana, Zenkner, Sakae e Escobar (2009), que descreve e avalia a
incidéncia de suicidio em individuos procedentes da Associacdo dos Municipios da
Regido de Laguna (Amurel), onde a taxa de mortalidade média por suicidio foi de
7,9/100.000 habitantes nos cinco anos estudados, ficou acima da média brasileira de
4 a 6 Obitos por suicidio por 100.000 habitantes. A média de idade dos casos
pesquisados ficou em 44 anos (DP = 15,5), variando de 17 a 84 anos. Quase
metade dos casos de suicidio (47%) foi praticada por pessoas acima dos 45 anos de
idade. Os dados coletados nessa pesquisa acordam com as tendéncias mundiais,
que demonstram altos indices em pessoas maiores de 45 anos de idade.

Focando no envelhecimento humano e no alto indice de suicidios apontados
por dados estatisticos, Corte (2009), buscou levantar e comparar no Estado do Rio
de Janeiro dados referentes a 0Obitos, e tipo suicidio, em individuos na faixa etéria de
45 a 60 anos, onde os dados coletados no periodo de 2000 a 2005 permitiram
identificar que os suicidios, no estado do Rio de Janeiro, mantém uma média de
0,4% em relacdo ao total de Obitos no estado, ou seja, uma média de 415 suicidios
para 115.033 6bitos.

Analisando a faixa etaria envelhescente, nota-se que a média de mortes por
suicidio, € bem mais expressiva com 36%, ou seja, dos 415 casos, 150 suicidios
foram cometidos na envelhescéncia. A média para o ano de 2000 foi de 37,7%;
houve uma queda para 34,1% em 2001; De 2002 a 2004 em torno de 35%; e em
2005 significativa alta de 39,1%.

Ao considerar o suicidio em todas as idades, classificando em ordem
decrescente da média de ocorréncia dos suicidios - ndo somente da faixa etaria da
envelhescéncia (40 a 60 anos) - a pesquisa obteve o ranking com as maiores
ocorréncias de suicidios por idade, no periodo analisado. Assim, foi constatado que
a maior ocorréncia de suicidios deu-se aos 44 e 45 anos de idade, ou seja, outras
trés idades (47, 40 e 41 anos) também pertencem a faixa etaria da envelhescéncia.

Dados obtidos em Le6n e Barros (2003), cuja pesquisa foi realizada para
descrever a tendéncia da mortalidade por suicidio e o seu perfil sociodemogréfico,
identificaram diferencas de sexo e nivel socioecondbmico em Campinas (SP) e
corroboraram com os dados da pesquisa de Viana et al. (2009). De acordo com
Léon e Barros (2003), uma mudanc¢a no padrdo etario das taxas de mortes por
suicidio foi observada nos periodos de 1980-1985 e 1997-2001. No periodo de
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1980-1985, o risco de suicidio era maior entre os mais idosos a partir de 55 anos
(13,1 6b/100.000 hab.), e entre os adultos de 35 a 54 anos (7,9 6b/100.000 hab.). No
periodo de 1997-2001, diminuiu a taxa dos idosos (5,1 6b/100 mil hab.) e aumentou
a dos adultos de 35-54 (6,6 6b/100 mil hab.), predominando entdo as mortes no
adulto de meia idade.

Em estudo realizado na cidade de Itabira (MG), municipio com cerca de
100.000 habitantes, Souza, Minayo e Cavalcante (2006), fizeram uma andlise
epidemioldgica que focalizou o suicidio neste municipio cujos dados de mortalidade
corresponderam ao periodo de 1990 a 2001. Essa pesquisa mostrou que a taxa de
mortes por suicidios ocorridas nesta cidade foram mais elevadas do que as da
populacdo brasileira. Para tal estudo, foram recortadas informacbes sobre
mortalidade geral, por causas externas e por suicidio em Itabira. Para uma andlise
comparativa, consideraram-se dados sobre Belo Horizonte, Minas Gerais e Brasil.
Calcularam-se proporcdes e taxas de mortalidade geral e por causas externas para
as areas e periodo estudados, segundo sexo e faixa etaria. De acordo com os dados
obtidos, o total de dbitos por todas as causas externas em ltabira, para o periodo de
1990 a 2001, foi de 6.372 6bitos, com média anual de 531 6bitos. Dessas mortes, 0S
suicidios somaram 64 6bitos no conjunto, oscilando entre 4 a 8 mortes por ano, com
uma média de 5,3 6bitos anuais. O ano de 1997 apresentou a maior taxa de
mortalidade por suicidio, com 8,18/100.000 habitantes (enquanto que em 1992
houve a menor taxa, 3,43/100.000). Nesse mesmo ano, Belo Horizonte e Minas
Gerais também apresentaram as mais altas taxas do periodo estudado, porém com
valores abaixo dos observados em lItabira (5,74 e 3,79 respectivamente). Ja o Brasil
teve seu maior indice em 2001 (4,46). Nesse ultimo ano, foram cinco Obitos por
suicidio em Itabira, 110 em Belo Horizonte, 795 em Minas Gerais e 7.682 no Brasil.

Analisando os suicidios em Itabira por faixa etaria, o estudo indica que em
1990 os casos se concentraram, sobretudo, nas idades de 25 a 39 anos (75%), 0s
outros 25% na faixa etaria de 25 a 24 anos. Em 1990, metade dos suicidas era
casada e a outra metade, solteira; em 2001, 80% dos 6bitos se referiam a pessoas
com 25 a 39 e 40 a 59 anos. O grupo era constituido de individuos casados (40%),
solteiros (20%), viavos (20%) e os outros 20% encontravam-se distribuidos em
outras condi¢gBes conjugais (unido estavel). A maior propor¢édo de suicidas casados
se concentrou no grupo das pessoas com mais idade.

Em pesquisa realizada no nordeste brasileiro, Parente, Soares, Araujo,
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Cavalcante e Monteiro (2007), também com vistas a avaliar o padrdo de mortalidade
por suicidio da populacdo geral nos anos de 2000 a 2005, quando avaliaram as
variaveis soOcio-demograficas: sexo, faixa etaria, estado civil, ocupacéao,
procedéncia/zona e as variaveis referentes aos meios utilizados para o suicidio, e o
seu més de ocorréncia, verificou-se que as mortes por suicidio corresponderam ao
quarto lugar em relagdo a todas as causas de mortes violentas, mais
especificamente na cidade de Teresina, onde foi o foco da pesquisa. No Nordeste, a
meédia de suicidios esta entre 2,4 e 3,1 por 100 mil/hab., enquanto que na cidade de
Teresina (PI), os indices observados foram de 4,7 a 7,2 suicidios por 100 mil/hab.,
donde se conclui que a média nesta cidade esta acima da média nacional, que esta
em torno de 4,5 suicidios por 100 mil/hab. Na avaliacdo por faixa etaria, no ano
2000, do percentual dos casos houve uma predominancia no grupo de idosos
(28,1%) em relacdo as demais faixas etérias. Quanto ao indice de suicidio,
considerando a populagédo geral neste ano, tem-se no grupo do idoso a média de
20,2 suicidios por 100 mil/hab.

Analisando as pesquisas realizadas, obtivemos um (1) artigo que descreve
um aumento do suicidio entre idosos representado pela pesquisa realizada no Rio
Grande do Sul por Meneghel et al. (2004), onde foi verificado que a ocorréncia de
suicidio aumenta de acordo com a idade e o maior indice esta entre as pessoas
maiores de 70 anos; um (1) artigo de Parente et al., (2007), que evidencia a
diminuicdo da idade média das pessoas que cometem suicidio no Brasil, mas
enfatiza a ocorréncia do suicidio do individuo idoso que a ainda é expressiva , como
no ano de 2000 em que foi constatada uma diferenca no percentual de casos,
predominando o grupo de idosos (28,1%) em relacdo as demais faixas etarias, com
um indice de suicidio na média de 20,2 suicidios por 100 mil/hab considerando a
populacao geral; trés (3) artigos de Viana et al. 2005, Corte et al. 2009 e Souza et al.
2006, que mostram aumento consideravel do suicidio na envelhescéncia, acordando
com as tendéncias mundiais que demonstram altos indices de suicidio em individuos
maiores de 45 anos e um (1) artigo de Le6n e Barros (2003), que evidencia uma
diminuicdo da ocorréncia do suicidio na terceira idade e um aumento de suicidios na
envelhescéncia. Dos doze artigos encontrados, s6 foram utilizados seis, porque
foram descartados os artigos que se referiam a outras fases do desenvolvimento
humanao.

A partir das informacdes obtidas nas pesquisas citadas, observamos que o
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suicidio na faixa etaria envelhescente e na terceira idade é real e apresenta nimeros
alarmantes. Apesar de ter sua incidéncia diminuida nas ultimas décadas, € um fator
preocupante, pois os indices ainda sdo muito altos. Portanto, o assunto merece
estudos mais detalhados visando o entendimento da dindmica do envelhecimento,
suas fases e transformacdes mais impactantes na vida do ser humano, bem como a
investigacdo da existéncia de possiveis fatores que podem influenciar em tal

desfecho.

3 O suicidio

O suicidio € um evento que ocorre em decorréncia de uma série de fatores,
constitucionais até fatores ambientais, culturais, sociais, bioldgicos e psicolégicos
que se acumulam na histéria do individuo. Ao cometer o suicidio, o individuo tenta
fugir de uma situacdo de sofrimento que chega as raias do insuportavel. Tal
sofrimento pode ser indescritivel, mas palavras como medo da loucura, do
aniquilamento, da insignificancia, podem pronunciar-se junto a uma manifestagao de
angustia imensa. Muitas vezes pode somar-se a iSSO uma desesperanca, uma
tristeza desmedida, uma melancolia, onde o individuo pode pensar que nada mais
vale a pena. Entdo a morte é vista como a solucdo. Nao porque se deseja a morte,
mas porque se deseja fugir do sofrimento, porque a vida se torna insuportavel. O ato
suicida ou a tentativa de suicidio pode tratar-se de um pedido de ajuda, pois quem o
faz, comporta-se assim por estar sofrendo (CASSORLA, 1992).

De acordo com Holmes (1997), o pedido de ajuda pode estar implicito em
gestos nos quais individuos engajam-se em comportamentos suicidas que poderao
ter resultados fatais, mas na realidade ndo desejam se matar. Por exemplo, uma
pessoa pode tomar uma overdose de pilulas, mas ndo o suficiente para matar, ou
podem cortar os pulsos, mas ndo tdo profundamente para sangrar até a morte. O
gesto de suicidio pode entdo ser um meio de dramatizar a seriedade do problema
pelo qual o individuo estd passando e uma forma indireta de pedir socorro. A
decisdo de cometer suicidio ndo é tomada repentinamente. Com freqiéncia o
individuo emite pistas, avisos que na maioria das vezes sdo desconsiderados por
guem ouve. Tais avisos podem ser indicativos do que o sujeito pretende fazer, do
quao perturbado ele esta e pode funcionar como uma ferramenta para acdes

preventivas. Comentarios sobre suicidio devem ser sempre levados a seério, pois
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ignorar um pedido de ajuda como este pode convencer o individuo da desesperanca
da situacgéo.

Numa visdo contemporanea do suicidio, as pessoas cometem suicidio para
fugir de conflitos e estresses, ou seja, 0s que tentam suicidio experimentam até
quatro vezes mais eventos de vida negativos (por exemplo, separac¢des, diagndstico
de doenca grave) logo antes das tentativas, quando comparados aos que nhao
tentam suicidio.

Assim como o estresse, a depressdo também desempenha um papel
importante em muitos suicidios. Estima-se que 80% dos pacientes suicidas estdo
deprimidos e que a taxa de suicidio entre individuos deprimidos € 22 a 36 vezes
superior aquela entre individuos néo-deprimidos (KRAFT E BABIGIAN, 1976;
ROBINS E GUZE, 19722; SLATER E DEPUE, 1981 apud HOLMES, 1997).
Individuos deprimidos cometem suicidio porque, de acordo com seu ponto de vista,
viver ndo vale mais a pena. O numero de suicidio entre estes na verdade tenderia a
ser superior aos casos constatados, mas muitos pacientes nao dispdem de energia
para cometer o suicidio. Por isso, muitos suicidios sdo cometidos depois que o
individuo comeca a apresentar melhoras (SHNEIDERMAN, 1979 apud HOLMES
1997).

Existem processos que facilitam o cometimento de suicidio, uma vez que o
individuo j& esta motivado para tal intento. Teoricos da aprendizagem explicam que
o suicidio pode ocorrer em grande parte devido a imitacdo. Quando o individuo esta
diante de um problema, pode ouvir falar do suicidio de outro e achar que esta é a
solucdo para o seu caso também. Isto pode ser percebido com o aumento drastico
no numero de suicidios quando algum relato de suicidio é divulgado na midia
(BOLLEN E PHILLIPS, 1982; PHILLIPS, 1974 apud HOLMES, 1997). Ameagas e
suicidios podem ser pedidos de ajuda, mas também podem ser comportamentos
usados para manipular pessoas e obter gratificacdes. Nestas situacdes podem se
apresentar problemas dificeis, pois se for feita a tentativa de extinguir o
comportamento ignorando-o, corre-se o risco de que o individuo seja bem sucedido
em suicidio, acidente ou tentativa de suicidio (HOLMES, 1997).

Através de estudos, buscaram-se varias explicagbes para o suicidio. A
explicagdo cognitiva para o suicidio sugere que, quando pessoas que carecem de
habilidades cognitivas adequadas para resolugdo de problemas e sao

cognitivamente despreparadas para lidar com seus problemas, devem enfrentar
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situagOes provocadoras de estresse, desenvolvem uma atitude de desesperanga e
por fim cometem suicidio, pois elas ndo véem alternativas. Nesta explicagéo fracas
habilidades de resolucdo de problemas e desesperanca fornecem a ligacao entre
estresse e suicidio (HOLMES, 1997).

Individuos suicidas podem sofrer também de rigidez cognitiva, ou seja,
carecem de uma flexibilidade para encontrar solucbes alternativas para seus
problemas, o que pode ocasionar diversas implicacbes sérias. Quando individuos
cognitivamente rigidos decidem gue o suicidio € a solucdo para os seus problemas,
buscarédo apenas esta solugdo e nédo considerardo e nem desenvolverao outras
solugdes melhores (HOLMES, 1997). Pessoas incapazes de resolver seus
problemas podem experimentar mais fracasso e ficarem mais expostas a situacdes
de estresse e podem com isso ser conduzidas a sentimentos de desesperanca
(SHOTTE, COOLS E PAYVAR, 1990 apud HOLMES 1997). A desesperanca, que é
um componente da depressdo, € outro fator importante para a explicagdo do
suicidio, pois o grau no qual um individuo sente-se sem esperancas esta
intimamente ligado ao comportamento suicida (BECK, BROWN, BERCHICK,
STEWART, STRER, 1990; IVANOFF E JANG, 1991 apud HOLMES 1997). Entéo,
de acordo com Holmes (1997), o estresse e a pobre resolugdo de problemas estao
relacionados a sentimentos de desesperanca, e esta por sua vez, esta relacionada a
pensamentos e comportamentos suicidas.

Outra explicacdo cognitiva para o suicidio estd relacionada a delirios e
alucinacbes. A taxa de suicidios entre individuos que sofrem de esquizofrenia é
relativamente alta (ROY, 1983 apud HOLMES 1997). Tais pessoas em decorréncia
da doenca podem ter delirios e alucinacfes que as levam a matar-se (HOLMES,
1997).

Os baixos niveis do neurotransmissor serotonina no organismo € a explicacao
fisiologica para o suicidio (MANN, MCBRIDE, BROWN, LINNOILA, LEON, DE MEO,
MIECZKOWSKI, MYERS E STANLEY, 1992 apud HOLMES, 1997). Tal
neurotransmissor € uma substancia reguladora dos estados emocionais e dos
impulsos e tem a sua ligagdo com o suicidio explicada através do seguinte processo:
um baixo nivel de serotonina provoca aumento na depressao e reducao na inibicao
de respostas, de modo que quando a depressdo conduz a pensamentos de auto-
destruicdo, ndo ha inibicdo suficiente do comportamento auto-destrutivo e o

individuo tenta o suicidio . Por sua vez os baixos niveis de serotonina podem ser
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causados por estresse, e conforme foi visto anteriormente, individuos suicidas
experimentam até quatro vezes mais situacdes de estresse se comparados com
individuos ndo-suicidas. Podem também ser herdados geneticamente, o que pode
explicar a relacdo da serotonina com o suicidio em individuos que nédo estao
expostos a estresses (HOLMES, 1997).

Partimos entdo, para a explicacdo da possivel ligagdo genética com o
suicidio, onde se observa que, de acordo com o histérico familiar de individuos
suicidas, verifica-se que a incidéncia de suicidios entre parentes de individuos
suicidas € mais alta do que a taxa entre parentes de individuos nao suicidas
(FARBEROW E SIMON, 1969; ROY, 1982; STENGEL, 1964 apud HOLMES, 1997).
A explicacdo para isso consiste no fato de que fatores genéticos podem conduzir a
baixos niveis de serotonina, 0os quais podem conduzir a depressdo e inibicao
reduzidas para atos de autodestruicdo (HOLMES, 1997).

De acordo com Durkheim (1969), suicidio € todo caso de morte que resulta
direta ou indiretamente de um ato praticado pela propria vitima, que saberia qual o
resultado final de sua conduta. Porém, os suicidios ndo constituem comportamentos
isolados, fazem parte de um conjunto mais abrangente de fatos e realidades. Em
cada grupo social existe uma tendéncia para o suicidio, que néo se explica por meio
da constituicdo organico-psiquica dos individuos ou da natureza do meio fisico,
dependendo, portanto, das causas sociais, constituindo entdo, um fenémeno
coletivo. Os motivos do suicidio apontados nas constatacfes judiciarias mostram-se
suspeitas e inconsistentes, como perda de dinheiro, desgostos de familia,
embriaguez, desilusGes amorosas, etc. Sdo atribuidas as mesmas razdes para os
mais diferentes tipos de sujeitos e a importancia dessas razdes, sao idénticas em
praticamente todos os casos. Para Durkheim (1969), esta concepcdo esta
equivocada, pois as vidas de um artista, de um agricultor, de um sébio, de um
advogado, de um oficial ou de um magistrado podem nao se assemelhar em nada.
Portanto as causas sociais do suicidio ndo sdo as mesmas para uns e para outros,
séo forcas diferentes que levam diferentes individuos ao suicidio, tais causas sao
apenas aparentes, representam apenas pontos fracos do individuo, através dos
quais, motivos exteriores vém incita-lo a destruir-se. Diversas combinacdes de
circunstancias antecedem o suicidio, por isso, a taxa social dos suicidios s6 se
explica sociologicamente. Este autor ainda afirma que, as tendéncias da sociedade

penetram no individuo e o leva a se matar. As circunstancias ou os eventos que
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rodeiam o individuo sdo recursos para explicar o desinteresse pela vida. Tais
eventos podem preceder o suicidio, mas ndo explica-lo.

Muitos suicidios séo disfarcados, portanto ndo sdo reconhecidos oficialmente
como suicidios. Sado os chamados suicidios encobertos, que podem ocorrer quando
as pessoas ndo desejam que outros saibam o que elas fizeram por que estdo com
vergonha, por terem medo de condenagles, etc. (BOLLEN E PHILLIPS, 1981;
PHILLIPS, 1977, 1979 apud HOLMES 1997). Como exemplos podem ser
considerados suicidas encobertos, individuos que intencionalmente colocam-se no
caminho de outros carros, caminhdes ou trens, que dirigem em alta velocidade em
trechos perigosos ou na contramao, que provocam policiais para que atirem nelas
(HOLMES, 1997).

Para Durkheim (1969), o suicidio pode ser uma forma exagerada de praticas
usuais. A certeza de que o ato produzird a morte pode ser mais ou menos forte no
individuo que o comete, como por exemplo, um imprudente que com plena
consciéncia de causa, brinca com a morte apesar de procurar evita-la ou o apatico
gue sem ter algo que o prenda a essa vida, negligencia os cuidados com a sua
saude comprometendo-a. S0 maneiras diferentes de agir que ndo se diferenciam
dos suicidios propriamente ditos. Partem de estados de espirito semelhantes, uma
vez que, podem ter como consequéncia o risco de morte ndo ignorado por quem o
pratica. Porém, a perspectiva de morte ndo impede que tais praticas persistam. A
diferenca, portanto, esta no fato de os riscos de morte serem menores.

De acordo com Angerami-Camon (1995), o suicidio € um fendbmeno
incompreensivel. E um ato violento, que toda e qualquer conceituacdo € insuficiente
para explicita-lo. A pessoa para a qual essa alternativa se apresenta, padece de um
sofrimento insuportavel. Tal ato estd imerso no seu contexto existencial, nao
devendo de forma alguma ser considerado isoladamente, pois como afirma
Forghiere (1984), o homem é um ser-no-mundo, vive sempre em relacdo com
outrem, suas vivéncias significam sua existéncia. Muitas vezes a morte pode surgir
como consequéncia e ndo como busca. Consequiéncia da tentativa de solucionar
determinados conflitos e emaranhados de sofrimentos em que a existéncia esta
mergulhada, portanto busca-se um lugar onde os problemas n&o existam, por
exemplo, o paraiso. Entdo, em alguns casos, ao buscar o suicidio o individuo pode
nao necessariamente buscar a morte.

A existéncia faz parte de um sistema complexo de experiéncias da qual a
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figura do outro participa. A auséncia desse outro e a necessidade que se sente de
sua presenca configura a solidao, que se torna um importante aspecto do sofrimento
humano. Sofrimento este que pode ser extremado pelo desespero do suicidio. O
individuo que pbe fim a sua prépria vida pode manifestar através de seu ato uma
inadaptacdo as condi¢des que a sociedade Ihe imp&e ou um inconformismo frente a
condicdo humana, portanto, o suicidio ndo é um fendmeno que ocorre de forma
isolada na existéncia humana. E um ato incompreensivel sem a insercdo do
individuo num contexto social. Quando um individuo se mata, uma proposta coletiva
que estava diante dele, elaborada por ele, fracassa, sua familia, educacdo e
trabalho, fracassam (CAMON,1992).

Enfim, percebemos que a questdo do suicidio € muito complexa e perpassa
varios contextos nos quais o sujeito esta inserido. E uma questio que envolve todos
os niveis relacionais do individuo, desde a familia, amigos, trabalho, sociedade, etc.
N&o obstante, ainda as questdes bioldgicas e psicoldgicas também tém uma grande
parcela de contribuicdo para a complexidade de tal assunto. Podemos considerar
entdo, que o suicidio € uma questdo biopsicossocial e precisa ser discutido como tal,
principalmente quando o assunto esta relacionado a terceira idade, que € uma

parcela da populacéo vulneravel considerando tais aspectos.
4 O envelhecimento

O envelhecer. A boa idade? A melhor idade? A fase do declinio? Como é
concebida esta vivéncia? Quao significativas sdo as mudancas que ocorrem? Quais
as dimensodes dessa mudanca? Que conflitos sado suscitados?

Ao fazermos uma andlise das transformacfes ocorridas na terceira idade,
pudemos perceber os impactos causados pelas mudancas sofridas na vida da
pessoa idosa. Sdo impactos marcantes, que dependendo da forma com que séo
vivenciados, podem culminar numa boa ou ma velhice. A velhice é a ultima idade
do desenvolvimento psicossocial. E a idade em que se faz uma retrospectiva,
onde s&o pesados os feitos, perdas, conquistas, alegrias e tristezas de um sujeito
ao longo de sua vida. E a idade em que vai para a balanca tudo o que passou. O
resultado pode ser a integridade, onde o individuo relembra o que passou,

enfrenta o que ficou de ruim e encara o fato de existir como algo positivo,
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defendendo sua dignidade, seu estilo de vida contra as ameacgas trazidas pelas
mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais com sentimento de produtividade e
de valorizagdo do que viveu. Em contrapartida, outro resultado pode ser a
desesperanca, quando o sentimento advindo do passado € de tempo e
oportunidade perdidos, impossibilidade de recomeco e tristeza. Quando se
percebe que é tarde demais para novos projetos, surgindo entdo o desgosto, o
desespero e a angustia pela proximidade da morte, Erikson (1998).

Historicamente, o envelhecimento € um assunto que tem sido observado sob
diferentes olhares. O presente século traz consigo uma série de medidas que
intencionam retardar a morte. Tais medidas tém obtido éxito e o resultado é o
envelhecimento da populacdo mundial. Observando-se alguns dados estatisticos,
nota-se que em 1900, menos de 1% da populacédo tinha mais de 65 anos de idade,
hoje a populacdo idosa tem uma representacdo de 6,2%. Estima-se que em 2050,
um quinto da populagdo mundial sera velha. No Brasil em 1950, 4,2% da populagéo
era idosa, hoje somam 10,5 milhes ou 7,1% (PAPALEO NETTO, 2002).

Fazendo uma analise relativa a velhice no passado e no presente, observa-se
gue 0s comportamentos sociais voltados para o idoso sdo completamente opostos.
Nas primeiras sociedades, o ancido era venerado, era como figura de referéncia
para 0s mais jovens, era muito respeitado. O idoso era considerado patriménio, ndo
um encargo, como o é hoje, numa sociedade onde os valores estao invertidos. Uma
sociedade que valoriza o capital, e por isso da importancia a forca de producao e
obviamente estd mais préxima da juventude, o ancido a margem, perdendo sua
condic&o social (PAPALEO NETTO 2002).

No Egito, por volta de 3000 a.C., diversos documentos ressaltam a obrigacéo
dos filhos de cuidar de seus pais idosos e de manter suas tumbas apds a morte. Do
Egito também vem uma das primeiras representacdes gréaficas do envelhecer ligado
a debilidade. Encontra-se num hierdglifo que significa “velho” ou “envelhecer’
encontrado a partir dos anos 2800-2700 a.C., e que representa uma imagem
humana deitada, como ideograma representativo de fraqueza muscular e perda
O0ssea. Os egipcios almejavam uma vida longa saudavel, viver 110 anos era
considerado o prémio por uma vida equilibrada e virtuosa (PAPALEO NETTO 2002).

Na antiga Roma, os idosos eram respeitados. Tanto que a sua mais poderosa

instituicdo, o senado, tem o nome derivado de senex (idoso), valorizando a
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experiéncia desses cidaddos. Uma das mais interessantes obras sobre o
envelhecimento vem de um romano, Marco Tulio Cicero, que em seu livro: Sobre a
Velhice (De Senectude), faz consideracbes sobre os varios problemas que
acompanham o envelhecimento como a memoria, a perda da capacidade funcional,
as alteracBes nos 6érgaos dos sentidos, etc. Galeno, uma importante figura médica
do império romano, em seu livro gerontémico, diz que o idoso deve ser aquecido e
umedecido, devendo tomar banhos quentes, fazer dietas especiais, permanecer
ativo, etc., demonstrando o cuidado que deve ser dispensado a essa fase da vida.
Hoje, quando se ouve falar da necessidade de se cuidar da prevencédo da hipotermia
entre os idosos e da importancia de sua hidratagcdo, muitos geriatras modernos
apenas repetem os conselhos de Galeno (PAPALEO NETTO 2002).

No Renascimento, observava-se um aumento na expectativa de vida e
conseqientemente uma preocupagdo maior com 0s problemas relacionados ao
envelhecimento. No século XV, Gabriel Zerbi (1468-1505), anatomista, professor e
clinico escreveu o livro Gerontocomia, o 1° livro impresso destinado exclusivamente
a Geriatria, nesse livro, séo relatados as caracteristicas do idoso, sua saude, a
importancia do papel dos que se dedicam a atencédo ao idoso e como deve ser sua
conduta (PAPALEO NETTO 2002).

No Oriente, a velhice é respeitada e em muitos casos, chega mesmo as raias
da glorificacdo. A sabedoria de ensinamentos milenares repousa nos velhos que a
transmitem em verdadeiros rituais cerimoniais. A propria imagem do velho no
Oriente quase sempre nos mostra um velho sabio risonho que, semelhante a
expressdo de uma crianca, aprendeu o segredo e esséncia da propria existéncia
(ANGERAMI-CAMON 1992).

Na Era moderna, a medida que avancam as ciéncias, avancam também as
discussdes sobre o problema do envelhecimento. Em seu livro “De Senio Eiusque
Gradibus et Morbis” (A velhice, seus estagios e suas doencas-1754), Johann
Bernard von Fischer (1685-1772), critica energicamente o pessimismo existente no
meio médico sobre a atengdo aos idosos. No século XIX surge o interesse médico
no cuidado com os idosos como um grupo separado. No Hospital Salpétriere em
Paris, nasce o primeiro estabelecimento geriatrico, onde Jean Martin Charcot (1825-
1893) deu aulas sobre o envelhecimento. Considerado o pai da moderna geriatria, o
médico Nascher (1863-1944), ao visitar casas de idosos e verificar sua boa saude

concluiu que isto se devia ao fato de que os idosos eram tratados da mesma
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maneira que os pediatras tratavam as criancas. Tal concluséo o levou, em 1909, a
criar a Geriatria como novo ramo da Medicina, Alfred Worcester (1855-1951), em
seu livro, “Cuidado com os idosos, os moribundos e a morte”, mostrava uma grande
preocupacao no trato médico com os idosos. Tanto que avaliava os jovens medicos
a partir de suas relagbes com o0s pacientes idosos e seus cuidados com eles
(PAPALEO NETTO 2002).

A terceira idade € a fase do desenvolvimento humano em que muitas
questdes sao vividas e revividas, ocorrem mudancas drasticas, perdas dramaéticas,
experiéncias valiosas, sentimentos dolorosos. E um fendmeno que tem sido
estudado por diferentes areas das ciéncias, como a Sociologia, a Antropologia, a
Psicologia, a Filosofia entre tantas outras, e talvez isto se deva ao fato de que a
compreensao do desenvolvimento do ser humano seja uma questdo complexa.
Envolvem em seu contexto muitos fatores que devem ser considerados, como o
bioldgico, o psiquico e o social. S&o aspectos que se encontram interligados e essa
€ a razdo da complexidade do seu entendimento (CARDOSO, 2005).

A Consideracdo que problemas ambientais, sociais, culturais e econémicos
participam do processo de envelhecer, trouxe a consciéncia a urgéncia da criacdo
de medidas para enfrentar tal desafio. Faz-se necessério a existéncia de
profissionais, entidades e estudos, semindarios, simpdsios, congressos, praticas
meédicas interdisciplinares preocupadas em buscar solu¢cbes para tais problemas
relativos a terceira idade.

De acordo com Papaléo Netto (2002), ndo existe uma definicdo exata para o
envelhecimento que atenda a sua complexidade. O termo pode ser empregado para
descrever as mudancas morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que
ocorrem gradualmente na vida do individuo, que acabam por determinar a perda da
capacidade de adaptacéo do individuo ao meio ambiente.

Fisiologicamente, segundo Freitas, Miranda e Nery (2002), alteracdes
anatdmicas e funcionais sdo proprias do envelhecimento, como modificacdes na
coluna vertebral, que traz como consequéncia uma reducdo na estatura, aumento do
diametro do cranio, proeminéncia de nariz e orelhas, perda de elasticidade da pele,
reducdo do tecido subcutaneo, o que ocasiona a perda de espessura e capacidade
de sustentacdo e consequente aparecimento de bolsas na area dos olhos, rugas e
flacidez. Aparece a tendéncia do ganho de peso devido ao aumento do tecido

adiposo, ocorre a perda de massa muscular e 0ssea, 0s dentes se desgastam, além
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do aparecimento dos cabelos brancos. O aparelho locomotor, a visdo, a audigao,
sofrem alteragbes expressivas, o0 que pode influenciar na independéncia do
individuo. As funcbes sexuais também ficam comprometidas, para os homens existe
a dificuldade de terem erecéo e orgasmo, para as mulheres, a funcao reprodutora é
interrompida, e os sinais de excitagdo sexual s&o menos intensos.

Porém, nem tudo no envelhecimento refere-se a perdas, de acordo com
Confort (1979), o individuo idoso permanece o mesmo, 0 que acontece é um
acréscimo de experiéncia de vida, e o sofrimento das consequéncias de alguns
efeitos fisicos causados pelo tempo. Para este autor, a velhice apenas equivale a
vivéncia de um determinado numero de anos, onde podem ocorrer problemas
fisicos, o que também acontece com 0s mais jovens, portanto, ndo € uma mudanca
radical, suas necessidades fisicas, sociais e seus valores continuam 0s mesmos.

Segundo Pappalia, Olds e Feldman (2009), com o advento do envelhecimento
ocorrem mudancgas no sistema organico que sao variaveis entre os individuos.
Alguns organismos declinam rapidamente, outros quase nada. Mesmo com diversas
limitagBes, muitos adultos idosos, saudaveis e normais dificilmente notam mudancas
no funcionamento organico. Muitas atividades ndo exigem nivel méaximo de
desempenho para serem agradaveis e produtivas. Diminuindo um pouco o ritmo, a
maioria dos adultos idosos pode fazer quase tudo o que precisa e deseja.

Considerando o comprometimento das funcdes sexuais em individuos idosos,
Master e Johnson (1966 e 1981; NIA, 1994; NFO Research Inc., 1999 apud
PAPALIA et al., 2009), afirmam que o fator mais importante para a manutencao do
funcionamento sexual é a atividade sexual consistente ao longo dos anos. Um
homem saudavel que tem sido sexualmente ativo pode continuar tendo alguma
forma de expressao sexual em seus 70 ou 80 anos. Mulheres sao fisiologicamente
capazes de serem sexualmente ativas pelo tempo em que viverem, sendo que a
principal barreira para terem uma vida sexual € provavelmente a falta de um
parceiro. E bem verdade que o sexo na velhice é diferente do que era antes. Os
homens podem levar mais tempo para terem uma ere¢do e ejacularem, podem
precisar de estimulo manual e podem vivenciar intervalos mais longos entre as
erecdes. A disfuncao erétil pode aumentar, mas em geral é tratavel (BREMMER et
al., 1983 apud PAPALIA et al., 2009). O entumescimento dos seios nas mulheres e
outros sinais de excitagdo sexual s&o menos intensos do que antes. A vagina pode

se tornar menos flexivel e necessitar de lubrificacdo artificial. Mas, ainda assim, a
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maior parte dos idosos pode desfrutar de expressdes sexuais (BORTZ et al.,1999
apud PAPALIA et al.,, 2009). Quando as pessoas idosas compreendem que a
atividade sexual € normal e saudavel, esta pode ser mais satisfatoria para elas.

Para Moore, Moir e Patrick (2004 apud PAPALIA et al., 2009), contrariando a
crenca comum, a saude mental tende a melhorar com a idade. Porém, van Hooren
et al. (2005, apud PAPALIA et al. 2009), afirmam que transtornos comportamentais e
mentais que ocorrem com idosos podem resultar em incapacidades funcionais para
as principais atividades da vida. De forma errada, muitas pessoas idosas acreditam
gue ndo podem fazer nada em relagdo aos problemas comportamentais e mentais,
porém mesmo perto dos cem anos esses estados podem ser evitados, curados ou
aliviados (NIA, 1980,1993; WYKLE E MUSIL, 1993 apud PAPALIA et al., 2009).

Com relacdo ao processo psicologico, o envelhecimento € acompanhado de
um declinio. Isto pode ser verificado em habilidades como, memoria e
aprendizagem, funcbOes viso-espaciais, atencdo, funcdes cognitivas superiores,
como solucdes de problemas e funcdes executivas. Esse declinio pode ser pouco
expressivo e, também, ndo trazer grandes consequéncias para o desempenho
cotidiano. Porém para o idoso, essa perda pode ser desconfortavel, gerando queixas
e auto-avaliacbes negativas (GUARIDO, ABREU, COELHO, PICOLOTTO E
SINPOLLI, 2003).

Em se tratando da depressdo, seus sintomas sdo comuns em individuos
idosos, mas sao desprezados por serem considerados naturais da fase do
envelhecimento. Assim, por causa desse erro, ndo € dada a devida atencao para um
problema que com tratamento adequado poderia facilmente ser solucionado.
Algumas pessoas idosas podem se tornar depressivas como resultado de perdas
fisicas e emocionais, e alguns transtornos cerebrais aparentes devem-se a
depressao (PAPALIA et al., 2009). A depressédo pode ter diversas origens e de
acordo com PENNIX et al., (1998 apud PAPALIA et al, 2009) pode também acelerar
os declinios fisicos do envelhecimento. Por isso, um diagnostico preciso, a
prevencdo e o tratamento adequado podem ajudar pessoas idosas a viver mais
tempo e permanecerem mais ativas.

Com o avancar da idade o cérebro humano perde uma quantidade
consideravel de neurbnios no coértex cerebral, a parte do cérebro que lida com a
maior parte das funcdes cognitivas, podendo perder até 10% de seu peso total
(WEST, 1996; WICKELGREN, 1996 apud PAPALIA et al., 2009). Juntamente com a
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perda de matéria cerebral pode haver uma diminui¢cdo gradual do sistema nervoso
central, que pode afetar tanto a cognicdo como a coordenacdo motora. Porém todas
essas perdas podem ser minimizadas se for dada a atencédo que essa fase merece.
Exercicios aerobios podem reduzir a velocidade da perda de tecido cerebral, de
acordo com o que afirma Colcombre et al., (2003 apud PAPALIA et al., 2009). Nem
todas as mudancas do cérebro sdo destrutivas. Conforme Eriksson et al. (1998 apud
PAPALIA et al, 2009), cérebros mais velhos podem também criar novas células
nervosas - algo impensado no passado. As evidéncias sdo descobertas de divisdo
celular em uma sec¢éo do hipocampo, porcdo do cérebro envolvida no aprendizado e
na memoria. Assim, continuar aprendendo pode manter as pessoas mais idosas
mentalmente alertas. Programas educacionais para adultos mais idosos estdo se
multiplicando e estes aprendem sempre quando materiais e métodos estéao voltados
para as necessidades de seu grupo etério.

A capacidade do funcionamento sensorio motor tende a diminuir severamente
entre os idosos mais avancados. Problemas auditivos e visuais podem priva-los de
relacionamentos sociais e independéncia e problemas motores podem limitar
atividades diarias. Com relacdo a visdo, os idosos podem ter dificuladade com
percepcdo de cor e profundidade ou com atividades diarias como ler, costurar,
comprar e cozinhar. Problemas de visdo ainda podem causar acidentes e quedas.
Aproximadamente 1,8 milh6es de adultos idosos em residéncias comunitarias,
relatam dificuldade para banhar-se, vestir-se e andar pela casa, em parte porque
sao visualmente debilitados. (DESAI, PRATT, LENTZNER E ROBINSON, 2001;
O’NEILL, SUMMER E SHIREY, 1999 apud PAPALIA et al.,, 2009). Problemas
auditivos também aumentam com a idade e afetam 60% das pessoas com 85 anos
ou mais. A perda auditiva pode contribuir para uma falsa percepcao de que a pessoa
idosa seja distraida, desatenta e irritavel, e isso influi negativamente em seu bem
estar, afetando também seu conjuge ou parceiro. (Federal Interagency Forum on
Aging-Related Statistics, 2004 apud PAPALIA et al., 2009).

Para lidar com essas diminuicbes sensoério-motoras na populacdo em
processo de envelhecimento, tém sido propostas diversas mudancas ambientais,
sendo que algumas inovacdes ja estdo em uso e outras ocorrerdo em breve
(DYSCHTWALD E FLOWER, 1990; EISENBERG, 2001; STAPLIN, LOCOCO,
BYINGTON E HARKEY, 2001 apud PAPALIA et al., 2009). Como auxilio para ver, a

proposta sdo luzes mais brilhantes para leitura, livros com letras grandes, pisos
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texturizados, sinais visuais e sonoros. Como auxilio para ouvir, sistemas de
enderecamento publico e gravacdes voltadas para o adulto idoso com uma gama de
capacidades auditivas, bancos em parques de forma angular ou agrupados para que
possam se comunicar face a face. Como auxilio para destreza manual, extensores
para escovas de dente e cabelo, fogbes altos para evitar a necessidade de
curvarem-se, discadores de telefones ativados pela voz, etc. Como auxilio para se
locomover e estar seguro em casa, rampas em vez de degraus, alavancas em vez
de puxadores arredondados, prateleiras mais baixas para armarios, sensores que
monitoram movimentos e avisam amigos ou parentes sobre qualquer padrao
incomum de uma pessoa idosa que vive sozinha. Como auxilio para seguranca do
pedestre, semaforos que mudam mais lentamente, ilhas nas ruas para permitir
paradas e descansos, plataformas e degraus de 6nibus mais baixos. Como auxilio
para dirigir com seguranca, marcas nos pavimentos e sinais de transito mais claros,
automoveis programados para operar janelas, radio, luz, limpadores e até a ignicao
por comando verbal, entre outras.

AlteracGes no sono também sdo perceptiveis em pessoas idosas. A tendéncia
é dormir menos e sonhar menos do que antes. As horas de sono profundo sdo mais
curtas e elas podem acordar mais facilmente em razdo de problemas fisicos ou
exposicdo a luz (CZEISLER et al., 1999; LAMBERG, 1997 apud PAPALIA et al,
2009). Problemas de sono no idoso ndo podem ser considerados simplesmente
como sendo normais. A insbnia crénica, ou ndo, pode ser um sintoma ou, quando
nao tratada, um principio de depressdo (PAPALIA et al, 2009). Para esse problema,
também sdo apresentadas solucdes terapéuticas (ficar na cama somente quando
estiverem dormindo, levantar no mesmo horario em todas as manhas e aprender
sobre falsas crencas em relacdo as necessidades de sono), que tém produzido
melhoras no longo prazo com ou sem tratamento medicamentoso (MORIN, et al.,
1999; REYNOLDS, et al.,, 1999 apud PAPALIA et al, 2009). De acordo com
Beloucif, Orbeta et al. (2004 apud PAPALIA et al, 2009), atividades fisicas leves e
moderadas, entremeadas com socializagdo, melhoram a qualidade do sono e do
funcionamento cognitivo.

O envelhecer € uma realidade, que vem acompanhada de perdas, que podem
se refletir na maneira de um idoso perceber a si mesmo, podendo até revestir esta
percepcdo de aspectos negativos (STEGLICH, 1978). Tal negatividade pode

dificultar a capacidade de adaptacdo do idoso as transformacdes advindas do
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processo pessoal. (CARVALHO, 2006). A capacidade adaptativa envolve aspectos
emaocionais, cognitivos, comportamentais e competéncias sociais.

Segundo Freire (2002), no processo de adaptacdo sao nhecessarias
estratégias para lidar com as mudancas que acompanham o envelhecimento. Quem
se encarrega dessas estratégias é o self, uma delas € a mediacdo dos tracos de
personalidade que podem servir para indicar a capacidade que alguns individuos
tém para lidar melhor com os desafios trazidos pela velhice, como: a selecdo de
metas, 0 ajustamento das possibilidades através de cooperacdes sociais e
temporais, entre outros. Em contrapartida, individuos que ndo conseguem lidar com
o advento da velhice, por diversos fatores, podem passar a ndo ter autonomia,
deixando que as suas escolhas sejam feitas por outras pessoas, assim apresentam
com mais veeméncia: incerteza, inseguranca, se vé fora do lugar, se aliena no
tempo, instalando-se assim um estado de dependéncia, ja facilitada pelas questdes
fisicas e biolégicas (MONTEIRO, 2002).

Trés tipos de dependéncias sdo frutos da interacdo de fatores biologicos,
ambientais e das mudancas ocorridas na velhice. Sdo elas: dependéncia
estruturada, relacionada ao individuo que produz; dependéncia fisica, relacionada ao
surgimento da situacdo de desamparo; ou do uso da dependéncia como instrumento
(DIOGO, 2004).

Outro fator importantissimo no processo social do envelhecimento € o
momento em que cessa a vida produtiva do individuo e chega o momento de
aposentar-se. O termo aposentadoria significa “tomar aposento”, recolher-se a parte
intima da casa “para esperar a morte chegar’” (NEVES, 2006 apud CARVALHO,
2006 p.21). A aposentadoria pode configurar mais uma perda nessa fase da vida,
perda do papel profissional, perda da produtividade e conseqientemente das
relacdes significativas tangentes a essa esfera (MORAGAS, 1997). Como exemplo,
Walsh (1995) cita que a qualidade do relacionamento conjugal pode vir a se abalar
devido a perda da funcdo de provedor da familia com relacdo aos homens,
dificultando o relacionamento intergeracional. Sem esse valor, de acordo com
Acosta-Orjuella (2002), o velho perde o seu lugar na sociedade e passa a ser
considerado como algo descartavel, improdutivo, incompetente e decadente.

Através da compreensao do envelhecimento e da terceira idade em si, dos
processos pelos quais 0 sujeito atravessa, das vivéncias dolorosas ou nédo, dos

acontecimentos que o cercam, da importancia de seus vinculos, suas relacdes, sua
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necessidade de sentir-se ainda pertencente a algo ou alguém, pode-se também
compreender os fatores que podem levar um idoso ao suicidio, bem como

desenvolver métodos de atencéo e prevencéao de tal ato.

5 Suicidio na velhice, uma necessidade de atencéao!

O fim da vida pode vir acompanhado pela soliddo, causada pelas perdas
sofridas ao longo da vida, pelo abandono familiar e social, pelo medo da morte, do
declinio da saude, da perda da independéncia. Isso tudo pode culminar na
instalacdo de sintomas depressivos ou da depressdo em seu estagio mais grave.
Esses sao fatores que podem influenciar e levar o individuo idoso a se decidir pela
antecipacao da morte.

Para Durkheim (1969), o tempo € um fator importante e auxiliar da tendéncia
para o suicidio, esta tendéncia progride desde a juventude até a maturidade, e é dez
vezes mais elevada no fim da vida, do que no seu principio. Portando, a forca
coletiva que leva o homem ao suicidio vai penetrando nele lentamente, por isso,
guanto mais avancado na idade, mais acessivel se torna.

De acordo com Camon (1992), a soliddo pode ser considerada como uma das
principais causas da ocorréncia do suicidio. Afirma ainda que seja na fase da velhice
que a soliddo se apresenta mais desesperadora, com o0 passar dos anos, 0S
sentimentos de soliddo e vazio existencial tornam-se mais consistentes e
angustiantes. Na velhice, ocorre um sentimento de abandono e este sentimento se
mostra real a medida que este velho se vé abandonado por uma sociedade que
valoriza o papel social produtivo, pela familia que ndo o tem mais como
sustentaculo, e enfim, por ele mesmo que acaba sendo acometido por uma
desesperanca angustiante. Frente a tanto descaso, se isola abracando a soliddo. O
idoso torna-se invisivel, transparente, para a sociedade, para a familia e por vezes
até para ele mesmo, e esse isolamento é um dos aspectos mais dolorosos da
condicdo humana. A sociedade desvaloriza e marginaliza o idoso, fazendo com que
este veja na morte uma saida desesperada. A auséncia de motivacao, inapeténcia,
indiferenca intelectual, tédio, sentimento de decadéncia, inseguranca, dependéncia
afetiva, ruptura de comunicacao, etc. sdo alguns aspectos psicolégicos da velhice,
que séo reforgcados pela hostilidade da sociedade com relacdo aos velhos, ou pelos

préprios velhos, como defesa contra tal hostilidade.
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Adultos mais velhos, por alguma razdo decidem que o momento da morte
chegou. Geralmente acham que j& viveram suas vidas e percebem o comeco de um
declinio em sua saude e sua habilidade de funcionar. Evitando passar por essa fase,
por esse declinio, pela dependéncia e pela degradacdo que inevitavelmente vém
com a idade avancada e com a fragilidade da saude, eles escolhem dar fim as suas
vidas, ocorrendo assim o suicidio (HOLMES, 1997).

A dependéncia é um dos maiores problemas que atinge a terceira idade. Para
o idoso, a perda da indepéndencia, ndo importa de que tipo seja, financeira, fisica,
psiquica, etc., significam perda de espaco, de valores, de autodeterminacdo. O
individuo dependente passa a ser invisivel para uma sociedade que antes o
valorizava por ser ativo e produtivo. Geralmente, este mesmo individuo, é visto desta
mesma forma no seio familiar, que antes o tinha como provedor. Tal invisibilidade
pode tornar o idoso isolado socialmente e causar outro problema de vital
importancia, a depressdo. Muitas vezes a depressdo ndo € diagnosticada, pois 0
reconhecimento dessa patologia nos idosos é dificil. Os seus sintomas sao
erroneamente confundidos com comportamentos esperados em pessoas idosas, as
deterioragBes cognitivas, também podem dificultar o estabelecimento de um
diagnostico exato. Por isso, o comportamento apresentado pelo idoso deve ser
cuidadosamente observado, bem como os demais aspectos biolégicos e sociais que
possam estar interferindo nas condicbes de sua saude, (VERAS, CALDAS,
COELHO E SANCHEZ, 2007).

De acordo com Stella, Gobbi, Corazza E Costa (2002), a depressdo é uma
enfermidade mental frequiente no idoso, associada ao elevado grau de sofrimento
psiquico. Quando de inicio tardio, associa-se a doencas clinicas gerais e a
anormalidades estruturais e funcionais do cérebro. Se néo for tratada, a depresséo
pode aumentar o risco de morbidade clinica e de mortalidade, principalmente em
idosos hospitalizados com enfermidades gerais. As causas de depressao no idoso
podem ser diversas. Enfermidades crbnicas e incapacitantes, sentimentos de
frustracdo perante os anseios de vida nao realizados e a propria histéria do sujeito
marcada por perdas progressivas - do companheiro, dos lacos afetivos e da
capacidade de trabalho - bem como o abandono, o isolamento social, a
incapacidade de reengajamento na atividade produtiva, a auséncia de retorno social
do investimento escolar, a aposentadoria que custeia apenas 0S recursos minimos

de sobrevivéncia, sdo fatores que comprometem a qualidade de vida e tornam o
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idoso mais vulneravel ao desenvolvimento de depressdo (PACHECO, 2002 apud
STELLA et al., 2002).

Determinados fatores neurobiol6gicos podem conduzir a depresséo de inicio
tardio porque aumentam o risco e a vulnerabilidade do idoso a depresséao, tais como
alteracdes neuroenddcrinas (reducdo da resposta ao hormdnio estimulador da
tiredide), alterac6es de neurotransmissores (reducdo da atividade serotoninérgica e
noradrenérgica), alteracbes vasculares e processos de degeneracdo de circuitos
corticais e subcorticais responsaveis pelo processamento e elaboracdo da vida
afetiva e emocional. A producédo diminuida de serotonina pelos Nucleos da Rafe e a
diminuicdo dos receptores para estes neurotransmissores representam fatores de
vulnerabilidade a depressdo no idoso. Comprometimento dos Nucleos da Base,
particularmente do Nucleo Caudado e do Talamo, tem sido associado com
depressao de inicio tardio (GREENWALD et al.,, 1996; GREENWALD et al., 1998
apud STELLA et al., 2002). Hipofrontalidade, constatada por neuroimagem funcional,
como o SPECT cerebral (Single Photon Emission Computerized Tomography),
demonstrando a reducdo da atividade cortical pré-frontal, também tem sido
correlacionada com a depresséao de inicio tardio.

Os sintomas da depressédo no idoso costumam manifestar-se por meio de
queixas fisicas freqlentes e associadas a doencas clinicas gerais, sobretudo
aguelas que causam sofrimento prolongado, levando a dependéncia fisica e a perda
da autonomia. Embora com prevaléncia elevada nas doencas clinicas gerais, a
depressao nao tem sido adequadamente diagnosticada e tratada. Por muitas vezes
os sintomas séo confundidos com as doencas clinicas em geral ou sdo vistos como
consequéncias normais do envelhecer e sdo pouco valorizados. Em algumas
condicBes especificas, freqlentes no idoso, a prevaléncia da depressdao mostra-se
bastante elevada: doenca de Parkinson (40 a 60%); deméncia de Alzheimer (30 a
40%); acidente vascular cerebral (30 a 60%); esclerose mdultipla (20 a 60%) e
epilepsia (10 a 50%). Quadros como hipotireoidismo, diabetes mellitus, doencas
cardiacas e doencas auto-imunes também possuem prevaléncia elevada de
depressdo (COLE E BELLAVANE, 1997; EVANS et al., 1997; PRINCE et al., 1998
apud STELLA et al, 2002). Os sintomas depressivos também podem ser
reconhecidos como efeitos colaterais de algumas medicacbes como, anti-
hipertensivos (alfa-metildopa, clonidina, nifedipina, propranolol, digoxina),

antiparkinsonianos (L-dopa, amantadina), benzodiazepinicos (diazepam e outros),
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além de corticéides. Periodos longos de dor, desnutricdo, emagrecimento e fatores
decorrentes de doencas fisicas incapacitantes contribuem decisivamente para o
surgimento e instalacdo da depressao. Pacientes que vivenciam esta problematica
tendem a evoluir com sintomas psicoticos, que se caracterizam por delirios de
nulidade e de que seu corpo esta morrendo.

O medo do avanco da doenca fisica, da perda da dignidade e o medo de se
transformar em sobrecarga aos familiares também sé&o fenbmenos psicologicos que
acompanham o comprometimento da condicdo fisica (FORLENZA, 2000 apud
STELLA et al., 2002). O paciente deprimido tende a diminuir o auto cuidado,
recusar-se a se alimentar e a seguir as recomendacf6es médicas, permanecendo por
maior tempo no leito ou com pouca mobilidade fisica. Estes fatores, associados a
debilidade clinica geral, podem diminuir no idoso a vontade de continuar vivendo,
tornando o mais vulneravel a pensamentos autodestrutivos.

Além das comorbidades que vém acompanhadas da depressao no idoso, o
isolamento social também o torna vulneravel a essa patologia, pois nessa condicdo,
o idoso pela sua fragilidade, passa a ser dependente de outras pessoas, tem seus
vinculos afetivos e sociais afastados, sofre perdas significativas que trazem
sentimentos de tristeza, soliddo e sofrimento. Tal situacdo impede o individuo de
viver e conviver bem, inserido no seio familiar, no grupo e na cultura rompendo o
contato vital com o mundo, favorecendo a inércia e o desinteresse pela propria vida.
Por isso a atencdo ao idoso deve ser uma medida de preservacdo da sua vida. O
idoso deve ser submetido a consultas, exames clinicos visando o diagnéstico
preciso da depressdo, que deve ser tratada com vistas a reduzir o sofrimento
psiquico causado por esta enfermidade, diminuir o risco de suicidio, melhorar o
estado geral do paciente e garantir uma melhor qualidade de vida. E um desafio
especializado, multi e interdisciplinar com estratégias que envolvem psicoterapia,
intervencdo psicofarmacoldgica e atividades fisicas (HEREDIA, CORTELLETTI E
CASARA, 2005).

No inicio, é preciso identificar a existéncia de fatores que possivelmente
estariam desencadeando o surgimento da depressao, ou agravando um quadro ja
existente. Por isso é importante verificar se existe previamente alguma doenca
clinica no paciente relacionada com a depressdao e observar se ha uso de
medicacdo que leve ao surgimento de sintomas depressivos. Em seguida, é

conveniente investigar a existéncia de aspectos de natureza psicolégica e
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psicossocial, como lutos, isolamento social, abandono e outros fatores que podem
desencadear sintomas depressivos. A intervengcdo psicoterapéutica ajuda a
investigar e identificar fatores que podem desencadear o processo depressivo e
contribui para a orientacdo dos familiares, dos cuidadores e do proprio paciente.
Atividades do tipo terapia ocupacional, participacdo em atividades artisticas e de
lazer também ajudam no tratamento do idoso deprimido. A intervencdo
psicofarmacologica é necesséaria quando os sintomas da depressdo colocam em
risco a condicdo clinica do paciente e quando sofrimento psiquico € significativo.
Quando nao tratada, a depressao pode colocar em risco a vida do paciente,
elevando consideravelmente o seu grau de sofrimento. A associacao do tratamento
psicofarmacoldgico com a psicoterapia também € utilizada com sucesso (HEREDIA
et al., 2005).

A atividade fisica regular deve ser considerada como uma alternativa néo-
farmacoldgica do tratamento do transtorno depressivo, que apresenta a vantagem
de ndo provocar efeitos colaterais indesejaveis em relacdo ao tratamento
medicamentoso, além de sua pratica exigir um maior comprometimento ativo por
parte do paciente e conseqientemente trazer como resultado a melhoria da auto-
estima e autoconfianca, (STRAWBRIDGE, DELEGER, ROBERTS E KAPLAN, 2002
apud HEREDIA et al., 2005).

A falta de praticas de atividades fisicas traz prejuizos a saude geral,
particularmente no idoso. A ociosidade somada a lentificacdo psicomotora que a
depressao provoca, desmotiva o idoso andar ou praticar exercicios fisicos, e isto
leva ao descontrole da pressédo arterial com agravamento do quadro hipertensivo,
além do comprometimento da circulacdo periférica, da perfusdo cerebral e do proprio
funcionamento cardiaco. Disturbios articulares também se agravam devido a falta de
atividade fisica do idoso deprimido. Segundo Cooper (1982 apud HEREDIA et al.,
2005), o exercicio fisico € benéfico por proporcionar alivio do estresse ou tensao,
devido a um aumento da taxa de um conjunto de hormdénios chamados endorfinas
gue agem sobre o sistema nervoso, reduzindo o impacto estressor causado pelo
ambiente e conseqientemente prevenindo ou reduzindo transtornos depressivos. A
lentificagdo psicomotora e a ndo mobilidade fisica provocam baixa auto-estima,
diminuicdo da participagdo do idoso na comunidade e a redug¢do do circulo das
relacdes sociais. Como consequéncias sdo agravados o sofrimento psiquico, a

sensacao de incapacidade funcional e os sentimentos de isolamento e de solidao,
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(MATHER, RODRIGUEZ E GUTHRIE, 2002 apud HEREDIA et al., 2005).

Os autores supracitados, afirmam ainda que, por sua vez, a atividade fisica
pode proporcionar uma melhor qualidade de vida no idoso, reduzindo os niveis de
hipertensdo arterial, aumentando a capacidade pulmonar e prevenindo
pneumopatias. Proporcionando também ganho de forca muscular e de massa 0ssea
e desempenho mais eficiente das articulagbes, constituindo-se entdo em um
importante fator de prevencdo de quedas e outros acidentes, que também se
apresentam como comorbidades em relacdo a depressédo. Quando o idoso pratica
atividades fisicas em grupo, tem sua auto-estima elevada, suas relacdes
psicossociais melhoradas e adquire o reequilibrio emocional. A capacidade de
atencdo concentrada, memoria de curto prazo e desempenho dos processos
executivos também séo estimuladas durante a pratica de exercicios bem planejados.
Enfim, a atividade fisica regular contribui para a minimizacao do sofrimento psiquico
causado pelo quadro depressivo.

A depressdo na terceira idade € um assunto muito complexo e de dificil
diagnéstico, por isso é importante a existéncia de equipes multi e interdisciplinares
voltadas para a atencdo ao idoso, principalmente com relacdo a prevencédo e ao
tratamento dessa patologia. Tanto familiares quanto médicos devem estar atentos a
depressao nos idosos, cujos sintomas principais sao falta de disposicao e tristeza. A
doenca também pode ocasionar a diminuicdo do apetite, diminuicdo do peso,
dificuldades com concentracdo e memoria, perda da auto-estima e pensamentos
recorrentes de doenca e morte. O Ministério da Saude prevé assisténcia psiquiatrica
hospitalar gratuita. No ano passado, 41,5 mil pessoas foram internadas devido a
transtornos de humor, quadro em que se insere a depresséo, e desse total, 3.895
eram pessoas acima de 60 anos. Existe uma politica governamental que visa reduzir
cada vez mais os leitos psiquiatricos e ampliar a rede extra-hospitalar, como o0s
Centros de Atencédo Psicossocial (Caps) e o Programa Saude da Familia (PSF) com
o0 intuito de oferecer um atendimento mais humanizado, além de ndo afastarem as
pessoas do convivio social (LOBO, 2010).

Apesar de existirem varias iniciativas governamentais e ndo governamentais
de politicas publicas de saude voltadas para o idoso, ainda ha muito que se fazer.
Nos hospitais e Centros de Atengcdo Psicossocial faltam profissionais para a
demanda existente. Nas familias e nos circulos sociais faltam informagfes sobre a

saude da pessoa idosa, 0 que dificulta a identificacdo da necessidade de ajuda.
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Existem programas de terapias, cultura, esporte e lazer em diversos seguimentos da
sociedade, mas ainda sdo poucos e alcangam uma parcela minima da populacéo
idosa. Tendo em vista que essa populacdo tende a crescer a cada ano que passa e
0s seus problemas correm o risco de se tornarem casos de saude publica, é mais do
gue urgente a necessidade de tomada de medidas emergentes atencdo e cuidado
para com o idoso com vistas a prevenir os males causados pela depressao e pela

soliddo, como é o caso do suicidio.

6 Consideracodes finais

Numa velhice esquecida, sem a importancia e a atencao que merece, podem
ter agravados os problemas que surgem naturalmente nesta fase da vida humana.
De acordo com os autores pesquisados, varios fatores podem contribuir para uma
velhice mal vivida, como a dependéncia, a perda do valor social, a fragilidade da
saude, a solidao. Enfim, séo fatores que se apresentaram como 0S mais expressivos
nos estudos relatados, em que os idosos se vém mais predispostos a deflagrarem
um guadro clinico de depressao e o resultado disso tudo pode ser o suicidio.

O suicido na terceira idade é um problema real. Lester, (1991 apud HOLMES,
1997) corroboram com tal afirmativa, quando afirma que na maioria das culturas, as
taxas de suicidio aumentam com a idade. Nos Estados Unidos, por exemplo, 0 maior
aumento vem entre os 65 e os 84 anos de idade, e para individuos acima de 65
anos a taxa de suicidios € o dobro da média nacional (KIRSLING, 1986 apud
HOLMES 1997). De acordo com Holmes (1997), individuos mais velhos tendem a
ser mais bem sucedidos em suas tentativas de suicidio do que os mais novos,
provavelmente porque eles tém mais conhecimento e tendem mais a estar
absolutamente resolvidos em relacédo ao que estado fazendo.

Essa constatacdo também fica evidente em estudos realizados pela Harvard
Medical School (2003), onde se verificou que a taxa mais alta de suicidio nos
Estados Unidos € entre homens brancos com mais de cinqlienta anos e que 0 risco
aumenta com a idade, principalmente entre homens de 85 anos ou mais (NCHS,
2004 apud PAPALIA, OLDS E FELDMAN, 2009). Os idosos podem estar mais
propensos a ficar socialmente isolados e consequientemente desenvolver quadros
depressivos, 0 que pode torna-los mais vulneraveis com relacdo aos mais jovens e,

se tentarem cometer suicidio, apresentardo maior probabilidade de serem bem
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sucedidos na primeira vez (CDC, 2002 apud PAPALIA et al 2009).

Na busca da compreensdo da ocorréncia do suicidio na terceira idade, nos
convém entender melhor o suicidio em si, os fatores fisicos, psiquicos e biolégicos
gque podem estar relacionados a esse ato fatidico de antecipacdo da morte. De
acordo com as pesquisas analisadas, o suicidio na terceira idade ao longo dos
altimos 20 anos apresentou ndmeros alarmantes. Apesar de os dados estatisticos
indicarem uma diminui¢cdo na ocorréncia de suicidio na terceira idade, 0os numeros
ainda sdo expressivos e demandam uma atencdo maior para essa parcela da
populacdo, cuja tendéncia mundial € aumentar a cada ano que passa. Hoje ha uma
tendéncia, ainda que singela, a diminuicdo da ocorréncia de suicidio no individuo
idoso, 0 que ndo torna o assunto menos urgente e importante, pois além dos
nameros ainda serem muito altos, ha uma forte tendéncia no aumento de suicidios
do individuo envelhescente. A questdo que se apresenta ao tomarmos consciéncia
de tais fatos é: por que esta ocorrendo tal mudanca nos dados estatisticos?

A atencdo ao idoso estd em evidéncia conforme ja foi dito, porque a
populacdo mundial estd envelhecendo. A longevidade € algo possivel e pode ser
vivida de forma saudavel. Existem em propor¢c6es cada vez maiores, programas
sociais publicos, particulares, ndo governamentais em varios niveis da sociedade
voltados ao bem estar da pessoa idosa, bem como o avanco da ciéncia no
tratamento de diversas doencas que acometem o idoso, tudo isso com vistas a
proporcionar uma velhice bem vivida. Essa mudanca de paradigma pode estar
criando no individuo idoso e nas pessoas que o cercam, o prazer de buscar
melhores condigdes de vida, melhores formas de viver bem a velhice. E uma fase da
vida humana que, pelo seu nivel de complexidade, envolve todo o circulo social do
idoso, que hoje com os recursos disponiveis, sabe lidar bem com as situa¢des que a
envolvem. Ao tomarem consciéncia de que tudo isso € possivel, a vontade de viver
pode estar vencendo o0 anseio pelo abreviamento da vida e conseqientemente a
diminuicdo do numero de suicidios na terceira idade.

Em contrapartida, a perspectiva de uma velhice ruim, que vem
acompanhada de suas mazelas, pode estar presente no individuo envelhescente.
Diante de um prelidio de perdas, tristezas, abandono, soliddo, doencas,
invisibilidade social que espera por ele na velhice, o envelhescente pode estar
desistindo da vida, antecipando a morte para evitar a chegada deste trecho de sua

caminhada. Talvez por terem visto e vivido situagdes semelhantes com seus entes,
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por ndo terem informagdes sobre como envelhecer bem, por ndo terem qualidade na
vida atual e julgarem né&o ter condicoes de melhorias, enfim, sdo muitos fatores que
podem estar influenciando a deciséo pelo fim da vida no envelhescente.

Sao questbes que chamam nossa atencdo e merecem destaque na busca de
informagdes e solugbes. O presente trabalho pretende ressaltar o lado bom da
velhice em detrimento do declinio que envolve essa fase do desenvolvimento
humano, que por vezes € tido como o lado prevalecente. Tal visdo dificulta e por
vezes até impossibilita a busca de uma velhice bem vivida, podendo trazer
consequéncias irreparaveis para a finitude humana. A busca por qualidade de vida
deve ser incessante, deve perdurar até o fim da vida, mesmo que os obstaculos
naturais, sociais ou biolégicos parecam invenciveis. O governo, a sociedade, as
familias, as instituicbes de ensino, as organizacfes em geral devem estar alertas
para a realizacdo de estudos, programas de acompanhamento, tratamento,
aconselhamento, cuidado, propostas de insercdo do idoso em atividades sociais,
etc., com vistas a proporcionar um bom envelhecer, bem como prevenir doencas
advindas das transformacfes sofridas pelo idoso e principalmente, prevenir a
ocorréncia de suicidio nessa fase da vida.

Existem estudos, pesquisas e programas voltados para esse assunto, porém,
ainda sdo poucos se considerarmos a urgéncia do problema. A conscientizacdo da
sociedade, das familias e do proéprio idoso ou envelhescente sobre a importancia de
uma velhice bem vivida e da possibilidade de se chegar a tal objetivo, é
imprescindivel. A prevencdo € o melhor caminho para a resolugdo do problema do
suicidio, que, acordando com Angerami-Camon (1995), em qualquer fase da vida, é
um fenémeno incompreensivel. E um ato violento, que toda e qualquer conceituacio

é insuficiente para explicita-lo.
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