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Tédio enquanto circunstancia potencializadora de tentativas de
suicidio na velhice

Maria Cecilia de Souza Minayo. Fundagéo Oswaldo Cruz.
Selena Mesquita de Oliveira Teixeira. Faculdade Integral Diferencial.
José Clerton de Oliveira Martins. Universidade de Fortaleza.

Resumo

O escopo deste artigo é refletir sobre o tédio enquanto circunstancia potencializadora das tentativas de suicidio de um idoso
institucionalizado. Para realizacdo da pesquisa foram utilizados dois tipos de instrumento: ficha de identificacdo pessoal e social
doidoso e entrevista semiestruturada. Trata-se de um estudo de caso que analisa qualitativamente o discurso do idoso, tomando
como direcionamento os principios da hermenéutico-dialética. Verificou-se que as tentativas ocorreram associadas principalmente
as seguintes circunstancias: relacdes sociofamiliares fragilizadas, isolamento social, soliddo, tempo de vida tedioso, depressao,
uso abusivo do alcool e percepcao negativa do envelhecer. Considerando a complexidade dos fatores associados as tentativas
de suicidio, entende-se que nenhum fator, por si s, foi determinante para a efetivacio das tentativas. Embora sejam varias as
circunstancias que envolveram esses eventos e que sao relatadas no artigo, pode-se inferir que o tédio, caracterizado como
tempo desprovido de sentido, assumiu lugar de destaque.

Palavras-chave: tédio; suicidio; tentativa de suicidio; idoso.

Abstract

Boredom while potentializer circumstance of suicide attempts in the elderly. The scope of this article is to reflect about the
boredom while potentializer circumstance of suicide attempts of an institutionalized elderly. For the realization of this research
were used two types of instrument: personal and social identification form of the elderly and semi-structured interview. Thisis a
case study that analyses qualitatively the discourse of elderly using as guidance the principles of hermeneutical-dialectic. It was
found that the attempts occurred associated, mainly, with the following circumstances: fragile social-familiar relationships, social
isolation, loneliness, tedious lifetime, depression, abuse of alcohol and negative perception of aging. Considering the complexity
of the factors associated to suicide attempts, it is understood that none factor, by itself, is determinative for effectuation of
the attempts. Though the circumstances that involved these events might be several, and they are reported in this article, it is

possible to infer that the boredom, characterized as meaningless time, assumed prominent place.

Keywords: boredom; suicide; suicide attempt; elderly.

Resumen

El tedio como circunstancia que potencia los intentos de suicidio en la vejez. El alcance de este articulo es reflexionar sobre
el tedio como potenciador de los intentos de suicidio de los ancianos institucionalizados. Para llevar a cabo la investigacion
se utilizaron dos tipos de instrumentos: Formulario de identificacién personal y social de las personas mayores y entrevistas
semiestructuradas. Se traté de un estudio de caso que analiza cualitativamente el discurso de las personas mayores, teniendo
como punto de partida los principios de la hermenéutica dialéctica. Se verificd que los intentos se asociaron principalmente con
las siguientes circunstancias: relaciones sociales y familiares fragiles, aislamiento social, soledad, vida tediosa, depresion, abuso
de alcohol y percepcion negativa del envejecimiento. Teniendo en cuenta la complejidad de los factores asociados a los intentos
de suicidio, se entiende que ningun factor, por si mismo, es crucial para la efectividad de los intentos. Aunque son varias las
circunstancias que envuelven este hecho, y que son analizadas en el articulo, se puede inferir que el tedio, caracterizado como
tiempo desprovisto de sentido, tiene el lugar principal.

Palabras clave: tedio; suicidio; intento de suicidio; ancianos.
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Tédio enquanto circunstancia potencializadora de tentativas de suicidio na velhice

Neste artigo se apresenta o caso de umidoso, que
tentou suicidio por duas vezes. Entre uma multiplicidade
de circunstancias, o tédio aparece como forte potencia-
lizador dos eventos aqui narrados.

Por tentativa de suicidio entendem-se os atos re-
alizados por individuos que pretendem se matar e cujo
desfecho nio resulta em 6bito (Krug, Dahlberg, Mercy,
Zwi, & Lozano, 2002). Tal acdo geralmente esta relacio-
nada com a impossibilidade de o individuo identificar
alternativas viaveis para a solucao de seus conflitos e
sofrimentos, optando pela morte como resposta. Uma
série de fatores esta associada com o risco de suicidio,
incluindo doencas fisicas incapacitantes, enfermidades
mentais, abuso de alcool e outras drogas e problemas de
ordem familiar e socioeconémicos. No caso das pessoas
idosas, a maioria dos estudos mostra a forte associacao
entre o risco de suicidio e as seguintes condicoes: pre-
senca do isolamento e da depressdao em diversos graus,
de outros disturbios psiquiatricos, de doencas degene-
rativas que causam dependéncia ou sofrimentos fisicos
insuportaveis, perda da autonomia e isolamento social
(Beeston, 2006; Cavalcante & Minayo, 2012; Conwell &
Thompson, 2008; Minayo & Cavalcante, 2010). Nessa
perspectiva, a tentativa de suicidio é vista como um
fendmeno complexo e multicausal, tendo em sua cons-
tituicdo diversos elementos, incluindo aspectos biologi-
cos, historia de vida pessoal, eventos circunstanciais e o
contexto socioecondmico no qual a pessoa vive e viveu.

O que é o tédio e por que destaca-lo neste estudo
de caso? O tédio é definido por Toohey (2012) como
um sentimento de repulsa a tudo e a todos, produzido
temporariamente em circunstancias previsiveis, mas ine-
vitaveis. Como comenta o autor, o tédio também é visto
enguanto sintoma sociopsicolégico (pois nem a sociolo-
gia e nem a psicologia, cada uma por si, podem explica-lo)
comum na sociedade e precisa ser compreendido em
toda a sua complexidade. O mesmo ressalta Svendsen
(2006), salientando que ainda que se assemelhe a algo
comum do cotidiano das pessoas, o tédio produz graves
consequéncias para a sociedade e ndo apenas para o
individuo. Eastwood, Frischen, Mark e Smilek (2012),
por sua vez, o definem como uma experiéncia adversa
de querer, mas nao conseguir, exercer uma atividade
gratificante.

Na filosofia, o tédio é descrito como uma condicdo
caracterizada pela percepcao da vida e de tudo que a
cerca como pesado, tedioso e sem estimulos, mas tam-
bém como um sofrimento a ser enfrentado. Pois essa
“condicdo” é vista como parte essencial da existéncia e

tem seu lado positivo. Heidegger (1999) escreveu que
o tédio é “como névoa silenciosa que desliza para ca e
para |4 nos abismos da existéncia e nivela todas as coi-
sas, numa estranha indiferenca”. Sem estimulo ou foco,
o individuo é confrontado com o sentimento do vazio e
da falta de sentido da existéncia e com experiéncias de
angustia. Mas, ressalta, “O tédio manifesta o ser em sua
totalidade” e pode atuar como uma instancia de “espera”
(p. 55) para a tomada de decisdes importantes na vida.

No mundo da vida sdo iniUmeros os exemplos
de pessoas tomadas pelo tédio que se afundam nele
sem encontrar o caminho de volta, e de outras que o
transformam em forca criadora. No sentido negativo, é
ilustrativo o caso do ator americano George Sanders, que
deixou o seguinte recado antes de se suicidar: “Querido
mundo, estou deixando vocé porque estou entediado”.
Também o jornalista Hunter Thompson declarou numa
carta, antes de se matar, que sentia um insuportavel
tédio por ter vivido 17 anos além dos 50, e que nao via
a hora de terminar com tudo na vida.

Sobre o lado transformador do tédio também ha
exemplos bem conhecidos de pessoas que, reagindo a
ele, fizeram importantes contribuicdes a humanidade.
E o caso de Einstein, um estudante entediado que n3o
se sentia desafiado na escola. Esse grande génio con-
siderava o tédio como o mais elevado estado mental,
pois foi a partir de sua vida mondtona que teve tempo
para criar a teoria da relatividade. Steve Jobs, criador
da Apple, também defendia esse sentimento, do qual
tirava sua curiosidade e criatividade. Woody Allen, que
conta ndo haver terminado a faculdade porque era muito
entediante e que, navida real, ndo se diverte com quase
nada. No entanto o tédio tem valor criativo na elaboracao
de seus filmes.

Do ponto de vista da psicologia, o tédio esta
vinculado as relacbes do sujeito com o tempo, com
problemas de atencao e com distlrbios emocionais. Os
varios estudos que se orientam nesse sentido conside-
ram que ele reflete uma forma de subjetivacao ligada ao
ritmo frenético da sociedade atual, que amplia a solidao,
fragiliza as relacdes afetivas e, sobretudo, produz uma
sensacao de vazio e de auséncia de sentido para existir.
O sujeito, em resposta a esse tempo acelerado, “mata o
proprio tempo” (Oliveira & Justo, 2010).

Os estudos atuais da psicologia mostram que o
tédio causa alteracoes no funcionamento do cérebro e
esta vinculado a problemas de atencao. Os estudos mais
atuais que se conhecem nesse sentido sdo as pesquisas
de Eastwood et al. (2012), que trabalhando em estreita
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colaboracao com a neurociéncia, definiram o tédio como
um “estado aversivo” que ocorre quando (a) a pessoa ndo
é capaz de orientar sua atencao para informacoes inter-
nas (pensamentos e sentimentos) e externas (estimulos
do ambiente), requeridas para participar de atividades
que lhe deem satisfacdo; (b) quando o individuo nao é
capaz de dar atencao e de participar de atividades que
o satisfacam; (c) quando atribui a causa de seu estado
aversivo ao ambiente que o cerca.

A maioria dos estudos de psicologia enfatiza
também o sofrimento emocional da pessoa entediada
diante de um tempo que parece nio ter fim ou o “vazio
do tempo frente ao vazio de significado” (Svendsen,
2006, p. 32). Esse autor compara o tédio que invade o
sujeito com a sutileza de uma poeira. Ele pode levar a
mudancas positivas, mas muitos nao resistem ao fastio
e a péssima sensacao de um tempo intoleravel. Nesses
casos, o tédio direciona o individuo para o desespero ou
para a desesperanca (Matos, 2012).

Na perspectiva de focalizar o tédio com os varios
aspectos assinalados, apresenta-se o caso de Raimundo -
nome ficticio da pessoa idosa -, cuja histéria e circuns-
tancias de vida o conduziram a repetir por duas vezes
tentativas de suicidio. Seu caso engloba a sensacdo do
vazio do tempo e a falta de perspectiva de que algo possa
mudar em sua vida. Assim essa histéria se enquadra no
que Svendsen (2006) denomina “morte em vida” (p. 42),
em que a pessoa permanece viva, mas nao encontra for-
cas para sair da situacao de sofrimento, “numa espécie
de antecipacao palida da morte” (p. 42).

Nesse contexto, o risco de suicidio se amplia, pois
o tédio, sobretudo quando aliado a depressao, nao se
afigura como uma situacao passageira, e sim como uma
orientacao existencial que considera a morte o Unico
caminho para a solucao do intenso sofrimento marcado
pelo tempo desprovido de sentido (Parente, Soares,
Aratjo, Cavalcante, & Monteiro, 2007). Se, em geral,
as tentativas de suicidio de uma pessoa idosa ocorrem
associadas a varios fatores, o tédio potencializa esse
infindavel sofrimento psiquico.

Percurso metodolagico

Este artigo narra o caso de uma pessoa idosa
residente na cidade de Teresina (PI) que realizou duas
tentativas de suicidio. E-lhe atribuido o nome ficticio de
Raimundo. A selecao desse caso obedeceu ao seguinte
critério: pessoa com 60 anos ou mais no periodo em
que havia tentado suicidio. Como critério de exclusao
estabeleceu-se que o idoso nao deveria ter dificuldades
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mentais para se expressar e narrar sua histéria e nem
estar em crise no momento da entrevista.

Para se chegar a Raimundo, fez-se um levantamen-
to de casos de tentativas de suicidio na cidade de Teresi-
na, a partir do contato com profissionais de satide mental
e agentes comunitarios de salde, considerando-se que
esses profissionais teriam informacoes sobre os possiveis
participantes da pesquisa. A investigacao privilegiou
a perspectiva da pessoa selecionada sobre todas as
questdes e problemas narrados por ela, enfatizando o
ato de tentativa de suicidio e as circunstancias que o
envolveram.

A entrevista com Raimundo se iniciou com a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Em seguida, foi preenchida uma ficha
para sua identificacdo, incluindo informacoes de ordem
pessoal, sociocultural e familiar. Ap6s o cumprimento
dessas etapas, teve inicio a realizacdo da entrevista se-
miestruturada, com base no Roteiro de Entrevista Psicos-
social, padronizado por Minayo, Cavalcante, Figueiredo
e Mangas (2013). No entanto, esse roteiro foi apenas
orientador, pois ndo se obedeceu a uma ordem fechada
das questdes. Ao contrario, a interlocucado com Raimundo
esteve atenta a compreensao de seu estado emocional e
balizou-se no respeito as relevancias apontadas por ele.
A entrevista foi realizada num local de sua preferéncia,
de modo que ficasse a vontade para expressar-se em seu
relato, e ocorreu por meio de varias conversas e sem tem-
po pré-determinado para ser concluida. A fala do idoso
foi gravada com seu consentimento e posteriormente
transcrita na integra.

A andlise qualitativa da entrevista foi guiada pelos
principios da hermenéutico-dialética, que busca com-
preender a fala dos sujeitos no seu contexto e dentro
de sua prépria légica. E também levou em consideracao
as condicdes sociais, culturais, institucionais, de poder
e de personalidade que influem nas contradicoes de sua
narrativa (Azevedo, 2004; Minayo, 2002). Tomando-se
como direcdo os objetivos propostos na investigacao,
optou-se por discutir o referido caso mediante a com-
pilacdo das falas emblematicas organizadas em catego-
rias, realizando-se, em seguida, seu balizamento com
a literatura sobre tentativas de suicidio e seus fatores
associados, com énfase nos sintomas do tédio.

Para este estudo se utilizaram os mesmos instru-
mentos e estratégias de abordagem desenvolvidas por
Minayo et al. (2013) num estudo multicéntrico de ambito
nacional sobre tentativas de suicidio de idosos no Brasil.
A referida pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz (CEP/ FIOCRUZ).
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Tédio enquanto circunstancia potencializadora de tentativas de suicidio na velhice

Resultados e discussao

Descricao da Situacao: o Gesto Suicida Fala mais
da Vida que da Morte. A Histéria de Vida

Para se falar sobre a vida de uma pessoa idosa é
importante compreender sua historia, seu passado, seu
presente e perspectiva de futuro (Lima, 2008). Como
lembra Peixeiro (2010), “os aspectos culturais e a cons-
tituicdo de cada sujeito concorrem para direcionar a
maneira como cada um vai atravessar, na velhice, esse
momento de confrontacdo das perdas” (p. 77). Aqui se
colocam alguns fragmentos da histéria de Raimundo,
cujo passado de sofrimento e precarias condicdes de vida
se projetam no presente sem deixar uma janela aberta
ao futuro, a ndo ser sua vontade de morrer.

Raimundo atualmente reside numa Casa de
Repouso e foi diagnosticado com depressdo por duas
profissionais da saude que |he prestam assisténcia no
local. O diagnostico a ele atribuido, somado a recorrente
desmotivacado para viver, esta associado a duas tentativas
de suicidio.

Na entrevista, Raimundo contou que é vituvo, tem
69 anos, cor parda, é catoélico ndo praticante e é natural
da cidade de Teresina. Nunca frequentou escola e nao
aprendeu a ler e escrever. Reside, desde 2007, nessa
Casa de Repouso, mantida pelo Governo do Estado do
Piaui. Nao exerce qualquer atividade e ndo mantém
contato com nenhum familiar ha mais de uma década.
Foi casado durante quatro anos, mas a esposa morreu.
Denominada ficticiamente de Ana, nunca trabalhou fora
de casa, dedicando-se apenas aos servicos domésticos. O
casal teve somente um filho, que morreu aos 19 anos em
acidente de carro. Raimundo comentou que tem umafilha
nao biolodgica que Ihe foi dada por um parente distante.
Ele ajudou a cria-la e a educa-la, mas perdeu seu contato
e ela ndo o procura. Quando Ana era viva, o casal residia
em uma humilde casa propria, de taipa, com apenas dois
comodos e um banheiro externo feito de palha.

Raimundo contou que trabalhou a maior parte de
sua vida como vendedor de ferro velho. Juntava e com-
prava objetos nao mais utilizados e os revendia. Sentia-se
bem com sua ocupacao e a considerava importante,
pois, por meio dela, mantinha o sustento de sua casa.
Depois da morte de Ana e do filho, Raimundo perdeu
totalmente o contato com outras pessoas da familia e
passou a viver nas ruas. Deixou de trabalhar e sobrevivia
daquilo que recebia de outras pessoas. Costumava pedir

agua e comida nas residéncias. Tomava banho nos rios
da cidade e dormia sobre um papeldo, numa calcada.

Apds muitos anos vivendo sem um teto, Raimundo
buscou abrigo na Casa de Repouso, para ter um local
onde dormir, tomar banho e alimentar-se. A partir de
entdo passou a ser mantido apenas pelas verbas que o
governo do estado destina a Casa de Repouso. Considera
que as pessoas que cuidam dele o tratam bem e preza
particularmente o fato de poder se alimentar em todos
os horérios de refeicdo. No decorrer das conversas, Rai-
mundo contou que apesar dos cuidados que recebe se
sente muito sozinho, pois ndo tem com quem conversar
ou aonde ir. Ha cinco anos ficou cego, e desde entao sai
pouco do quarto. Ressaltou que nao tem quem o leve
para passear ou caminhar e ndo tem autonomia paraire
vir, por conta da deficiéncia visual. Vive em seu aposento
esperando as horas passarem, esperando a morte chegar.

“Eu desejei morrer muitas vezes”. Raimundo ten-
tou findar a prépria vida pela primeira vez antes dos 60
anos. Comentou que, nessa ocasido, estava sofrendo
muito com o desprezo da familia e com a solidao que sen-
tia. No dia em que tentou se matar, saiu de manha para
beber em um bar. Enquanto se embriagava, recordava-se
dos momentos em que se sentiu rejeitado pelos fami-
liares e teve muita raiva. No caminho de volta para casa
decidiu dar cabo a vida. J4 na residéncia, pegou uma faca
e comecou a cortar os proprios pulsos. Estava sozinho,
mas foi encontrado ainda com vida pelos vizinhos, que
o ajudaram e o conduziram ao hospital mais préoximo.

Raimundo contou que antes da primeira tentativa
pensava com frequéncia em como poderia concretizar o
suicidio, e que sempre que estava em crise, alimentava
desejos de morte. Entretanto, no dia em que cortou
os pulsos ndo havia planejado fazé-lo. E considera que
tenha sido impulsionado pela embriaguez. Relatou que
quando jovem e na vida adulta ja fazia uso abusivo de
alcool e reconhece o quanto essa dependéncia o preju-
dicou. Pontuou que sempre que bebia ficava agressivo
e tomava atitudes impensadas, como a que o levou a
tentar suicidio.

A segunda tentativa ocorreu quando Raimundo,
com mais de 60 anos, ja se encontrava institucionalizado.
Segundo ele, seu ato foi motivado principalmente pela
solidao, pela sensacao de impoténcia frente a deficiéncia
visual ocasionada pelo diabetes, a auséncia da familia, o
isolamento e por nao ver sentido na vida. Para consumar
o suicidio, tentou pular de uma grade préxima ao quarto,
crendo que houvesse altura adequada para que a queda
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ocasionasse sua morte. Mas o salto nao foi suficiente
para tirar-lhe a vida: foi encontrado pelos cuidadores da
Casa de Repouso ainda no local do ato.

Raimundo nao recorda precisamente quando as
tentativas ocorreram e argumenta que é muito dificil
controlar o tempo (um tempo infindavel!) quando se vive
apenas dentro de um quarto sem nada fazer, sobretudo
sem enxergar. Ressaltou que nessas condicdes os dias
parecem todos iguais.

“Eu senti um aperto muito forte no coracdo”.
Antes de tentar suicidio pela primeira vez, Raimundo
relatou que se sentia muito triste e revoltado com a
vida. Detalhou a raiva que o possuia quando cortou os
pulsos, lembrando o desprezo e a rejeicao que sofreu
da familia, apds a viuvez. Nas duas tentativas, disse que
estava deprimido e sem paciéncia para esperar uma
possivel melhora. Mencionou ter sentido uma grande
tristeza, como “um aperto muito forte no coracio”. Os
pensamentos suicidas |he acompanhavam a dor emo-
cional intensa. E provocar a propria morte lhe pareceu a
Unica saida possivel para acabar de vez com o sofrimento.

Nos dois momentos em que tentou tirar a propria
vida, Raimundo apresentava sinais de lucidez e clareza
em relacdo as consequéncias de seu ato. Havia uma
intencao real de morte, bem como a nocdo de que o
desfecho poderia ser fatal. Relatou que foi atendido por
um psiquiatra ha uns 10 anos, e que o profissional ndo
Ihe receitou qualquer medicacdo. Apenas o aconselhou
a “tentar ndo pensar em nada, pois ndo devia ficar se
lembrando dos acontecimentos ruins que tinham acon-
tecido na sua vida”. Atualmente, Raimundo faz uso de
medicamento contra depressao e tem acompanhamento
psicolégico oferecido pela prépria Casa de Repouso.
Nunca utilizou os servicos dos Centros de Atencado Psi-
cossocial (CAPS) e nunca ouviu falar sobre eles.

Por ocasido das duas tentativas, Raimundo nao
demorou em receber os devidos cuidados. A primeira
foi considerada pelos médicos como de alta gravidade,
por ter sido utilizado um método muito violento. Por
causa do sangramento, ele teve que ficar internado e
recebeu cuidados num hospital. Um importante critério
de avaliacao da intencionalidade, defendido pela litera-
tura, é o que compreende a potencialidade do método
de perpetracdo de provocar a morte e a consciéncia da
irreversibilidade do ato. O grau de letalidade indica o
grau de intencionalidade, além de possibilitar a avalia-
cao do nivel de dor psiquica que a vitima experimentou.
Outros fatores assinalados na literatura que se associam

M.C.S. Minayo, S.M.O. Teixeira, J.C.O. Martins

a seriedade do ato praticado por Raimundo sao: ser
homem; alimentar desejos de morte; tentar matar-se
enquanto estava sozinho; ja ter ameacado tirar a vida
antes; e ter tracos de personalidade impulsivos e agres-
sivos (Werlang, Macedo, & Asnis, 2005).

A segunda tentativa foi considerada de gravidade
moderada, por envolver ideac¢ao suicida e um plano geral.
No entanto, o modo de perpetracdo escolhido, a queda
de altura insuficiente para provocar a morte - cuja falha
pode ser explicada pela sua cegueira - ndo lhe resultou
em grandes consequéncias fisicas. Apds esse episddio,
a equipe de cuidadores da Casa de Repouso retirou do
quarto de Raimundo alguns objetos que poderiam ser
utilizados na concretizacao de suicidio, conforme pro-
pdem a Organizacdo Mundial de Sadde (Krug et al., 2002)
e outros autores, como Conwell e Thompson (2008).

“A fé me ajuda, mas a tristeza e a vontade de
morrer ndo passam”. Raimundo enfatizou, em seu de-
poimento, que atualmente se sente arrependido das
tentativas de suicidio que efetivou. Mencionou que os
atos por ele praticados apenas aumentaram a vergonha
que seus parentes ja sentiam em relacdo a forma como
levava a vida, reafirmando que havia uma relacdo con-
flituosa entre eles. A familia passou a despreza-lo ainda
mais e se afastou dele totalmente. Nunca mais procurou
saber de seu estado de salide. Nao se encontrou registro
de ligacdes ou de visitas recebidas depois de ambas as
tentativas. Entretanto, os familiares foram informados
sobre sua situacdo tanto pela equipe do Hospital (depois
do primeiro evento) como pelos profissionais da Casa de
Repouso (apds o segundo).

O idoso enfatiza que atualmente busca apoio na
fé para enfrentar sua persistente tristeza. Apesar de nao
participar de nenhum grupo religioso, afirma ser catolico,
acreditar em Deus e recorrer aos santos daigreja quando
os “pensamentos ruins” aparecem. Contudo, comenta
que quando a tristeza € muito forte ndo consegue encon-
trar apoio em Deus. E em consequéncia, julga ter feito
algo muito ruim para merecer tanto sofrimento.

Nesse momento da vida, Raimundo nado considera
nada importante nem em relacado a si préprio nem a tudo
que o cerca. Sua caréncia afetiva é patente: relata que
nao recebe carinho de ninguém e que nunca recebeu
cuidados e amor de qualquer pessoa em sua vida. E im-
portante destacar que num momento anterior da entre-
vista havia dito que é bem tratado dentro da instituicao,
separando assim o reconhecimento pelos servicos que
recebe da relacdo amorosa que |he faz falta.

40

Estudos de Psicologia, 21(1), janeiro a marco de 2016, 36-45



Tédio enquanto circunstancia potencializadora de tentativas de suicidio na velhice

Circunstancias Potencializadoras do Suicidio

Os principais fatores predisponentes a tentativas
de suicidio serdo aqui descritos e analisados a partir do
caso de Raimundo: (1) tédio; (2) problemas e conflitos
familiares; (3) ideacoes e tentativas prévias; (4) transtor-
nos psicoldgicos; e (5) cegueira associada ao diabetes.

Tédio como “tempo de morte em vida”. No caso
de Raimundo é importante enfatizar a propensao para o
tédio (Watt & Vodanovich, 1999) e sua presenca (Svend-
sen, 2006) como circunstancias de risco. Em sua historia,
esse sintoma emerge e ressalta seus diferentes aspectos
negativos tratados por varios autores: uma relacao pro-
blematica com o tempo; a existéncia empobrecida de
sentidos; o desinteresse e a falta de atencdo pelo que
acontece no mundo e apatia frente a vida; e um vazio
emocional profundo (Eastwood et al. 2012; Oliveira &
Justo, 2010; Svendsen, 2006; Toohey, 2012), tracos que
podem ser constatados nos fragmentos de fala a seguir:

Estd com muito tempo em minha vida que eu ndo
faco nada. Eu tenho muitos anos que nao saio
desse quarto. Uma vida dessas é muito dolorosa
e devagar. Fico abatido por isso. O tempo eu ndo
ocupo nao, eu nao trabalho, tudo que eu preciso
para continuar vivo vem aqui para dentro desse
quarto, comida e agua. Eu fico parado sé esperan-
do a hora passar. Passo o dia inteiro deitado nessa
rede esperando o tempo passar, sé levanto mesmo
para fazer xixi nesse penico e para comer quando
a moca traz. Eu ndo tenho nenhuma alegria nessa
vida. Nem enxergar mais as coisas eu posso. E de-
pois que eu fiquei velho, ai tudo ficou pior. Sou uma
pessoa triste e sozinha, ndo tenho vontade alguma
de viver. Uma vida assim ndo tem sentido, ndo tem
valor para nada.

O tédio como “tempo de morte em vida” (Sven-
dsen, 2006) pode ser exemplificado na histéria de Rai-
mundo quando ele fala de “tempo sem nada para fazer”;
“tristeza sem fim numa vida sem sentido”; “sentimento
de inutilidade”; e “sensacdo de que nada importa mais
no mundo”. Seu tédio se apresenta como uma forma
de descartar a prépria histéria como “tempo vivido de
mal-estar com o qual ndo sabe o que fazer” (Matos,
2012, p. 55). Assim, sua insatisfacio insidiosa transcorre
lentamente e independe de sua vontade (Buchianeri,
2012), assemelhando-se a um aprisionamento doloroso
do qual, pensa, apenas a morte o livrara.

Embora, conforme assinala Heidegger (1999), o
tédio possa se transformar numa extraordinaria forca
criadora, esse n3o é o caso de Raimundo. E exatamente

a falta de sentido que o conduz ao tédio, ou, como num
efeito recursivo, o tédio o leva a falta de sentido, de
modo que ele vai perdendo o referencial de si mesmo,
tornando-se igual a tudo em seu entorno.

Considerando a vivéncia de Raimundo, faz-se ne-
cessario pontuar que a sensacao de estar entediado pode
ser potencializada em situacdes de institucionalizacao,
pois, em geral, mesmo contrariando a vontade do idoso,
sua liberdade volitiva é retirada, sobretudo frente a ne-
cessidade de adaptacao as normas da Instituicao. Desse
modo, arbitrariamente o idoso deixa de responder por
si mesmo, fragilizando-se (Coudin & Alexopoulos, 2010).

Para o idoso institucionalizado, algumas questoes,
como a rotina rigida, ficam em evidéncia, e asseme-
Iham-se a um fardo para grande parte dos internos. Nes-
se sentido, identifica-se uma desaceleracao do tempo,
que muitas vezes é controlado de tal modo que parece
passar em camera lenta. Apesar de a nocao do tempo
vivido dentro da Instituicdo de Longa Permanéncia ser
algo especifico que parte da subjetividade, sabe-se que
ha uma predominancia em relacao a sua lentificacdo e
congelamento (Faleiros & Morano, 2009). Tal problema-
tica gerou enfado no idoso, intensificado pela monotonia
decorrente da homogeneizacao, isto &, pela mesmice da
rotina e o estabelecimento de regras que padronizam os
modos de vida do interior da instituicao.

Lacos familiares frouxos e conflituosos. Raimundo
relatou que perdeu os lacos com a mulher, o filho, e
depois com sua propria casa; foi para a rua e deixou de
trabalhar. Casa e trabalho sdo elementos essenciais de
constituicido dos sujeitos. Buchianeri (2012) comenta que
as vivéncias dos individuos se refletem na forma como
organizam seu mundo interior e exterior. Ele ja vivia se
isolando antes de ficar cego e assim permanece a espera
do fim. Tais circunstancias sdo conhecidas como de risco
para tentativas de suicidio e suicidio consumado: mor-
te da esposa, perda do filho em situacdo de violéncia,
relacbes familiares fragilizadas (Cavalcante & Minayo,
2012; Conwell & Thompson, 2008; Meneghel et al.,
2012; Minayo & Cavalcante, 2010). Observou-se a quase
inexisténcia de vinculos familiares e sociais, tendo como
consequéncia a soliddo e o isolamento social do idoso.
E 0 que se pode notar nos fragmentos de falas a seguir.

Minha vida mesmo foi s6 sofrimento. Primeiro eu
perdi meus pais, que eram os Unicos que se impor-
tavam comigo. Depois que eles morreram, as outras
pessoas da minha familia passaram a me desprezar,
a ter vergonha de mim. Depois em outro tempo
morreu minha mulher e meu filho, ai eu fiquei sem
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ninguém mesmo. Minhas irmas tinham desprezo
forte pela minha pessoa. Era mesmo uma desuniio.
Minha familia me abandonou hd muitos anos, ndo
manda nada para mim, nunca ninguém me visitou.

Varios autores (Cavalcante & Minayo, 2012; Fi-
gueiredo et al., 2012) que trabalham com a questio do
suicidio ressaltam que a familia € um suporte basilar
para o sujeito, e quando funcional, é percebida como
uma forca protetora. Porém, a desunido e os conflitos
familiares podem ampliar o risco de suicidio de seus
membros quando outros fatores predisponentes estdo
envolvidos, como mostra a histéria de Raimundo, repleta
de conflitos, sensacdo de desprezo e rejeicdo por parte
dos parentes.

Ideacées e tentativas prévias. Outro fator bastante
reconhecido nos estudos nacionais (Cavalcante & Mi-
nayo, 2012; Minayo & Cavalcante, 2010) e internacionais
(Beautrais, 2001; Conwell & Thompson, 2008; Conwell,
Duberstein, & Caine, 2002) sio as tentativas prévias
e as ideacoes persistentes, o que aparece claramente
na histéria de vida de Raimundo. Ideacao se configura
como um pensamento persistente que induz e incita ao
suicidio. Por tentativa se entende uma acao voltada para
tirar a prépria vida que ndo resulta em 6bito.

Eu ficava pensando antes como é que eu podia fazer,
porque a vontade ja tinha vindo outras vezes, mas
nesse dia eu fiz, cortei os pulsos. Nao avisei que ia
fazer naquele dia, mas falei pra algumas pessoas
que queria morrer. Eu falava sempre, acho que nao
faziam era acreditar. Meu tempo é assim, sem nada,
eu também perdi o gosto de tudo, tudo, tudo, perdi
o gosto de viver e s6 fico pensando no fim. Depois
que eu fiquei velho ja me senti muitas vezes sem
querer mais viver.

A presenca de ideacdo suicida e de tentativas
prévias de suicidio eleva o risco da morte autoinfligida
(Ministério da Saude, 2006). Como se pode observar,
Raimundo expressou suas intencées de acabar com a
vida, mostrando culpa, desalento e menos-valia.

Transtornos mentais. Segundo o Ministério da
Salide (2006), o comportamento suicida € mais comum
guando alguns problemas mentais e de certas condi-
coes clinicas tornam a pessoa vulneravel, como no caso
da depressao, dos transtornos de personalidade e da
dependéncia de alcool ou de outras substancias psico-
ativas. Raimundo foi diagnosticado com depressao por
duas profissionais de salide mental que o acompanham.
A depressao na velhice é frequentemente impulsionada
pelo luto antecipado em relacado ao fim da prépria vida

M.C.S. Minayo, S.M.O. Teixeira, J.C.O. Martins

(Goldfarb, 2004). Aimpossibilidade da realizacdo concre-
ta desse luto direciona o sujeito para um desligamento e
uma desmotivacao profunda quanto a vida, ocasionando
um desinvestimento do idoso em relacao a si mesmo.
Segundo Gotter (2010), a depresséo é considerada
uma das mais presentes formas de mal-estar contempo-
raneo entre idosos, estando diretamente vinculada ao
significativo aumento do niimero de suicidios entre eles.
Esse transtorno se afigura em diferentes graus de impor-
tancia como mostram Mitty e Flores (2008) e Cavalcante,
Minayo e Mangas (2013) numa analise sobre suicidio de
pessoas idosas: ela pode se mostrar como um estado
depressivo provocado por varios problemas da vida ou
chegar a ser uma patologia de extrema gravidade. Seus
sintomas mais comuns sao transtorno de humor, perda
de interesse, de energia e de prazer pela vida; tristeza
profunda, negatividade, desesperanca e pensamentos
sobre a morte. E o fator de risco para o suicidio mais
relevante, segundo a literatura. Na histéria de Raimundo
apresenta-se associado a abandono; solidao; vida tedio-
sa; conflitos familiares; tristeza e negatividade profunda;
percepcao estigmatizada do envelhecer. Esses sinais
podem ser observados nos seguintes fragmentos de fala:

Eu ndo sirvo para nada. Sou um velho que esta s6
esperando minha hora chegar. Mas é Deus quem
sabe! S6 me resta esperar. Acho que viver assim é
minha sina. E ficar do jeito que estd mesmo, agora
é s6 esperar. Na minha situacao so6 da jeito a mor-
te, um dia ela chega. Ninguém da valor para gente
velha ndo. Pode ver o tanto de velho abandonado
nesse lugar, porque a familia ndo quer nem saber.
E quando a gente fica velho ndo tem mais saude
nem vontade de fazer nada. Eu me sinto muito
deprimido. Elas trazem uns remédios para mim,
mas eu nao sei para que eles servem.

A depressao costuma ser acompanhada por sinto-
mas somaticos, como cansaco, alteracoes no sono e no
apetite. Varios autores pontuam que diante da consci-
éncia da proximidade da morte ha um declinio corporal,
bem como uma reducdo na maioria dos estimulos da
vida, incluindo fragilidade emocional e sentimento de
perda do valor social. Esses fatores contribuem para a
ampliacao do sofrimento psiquico do idoso e para varias
formas de depressio (Hornstein, 2006). Em Raimundo
nota-se a falta de forca interior para sair da situacdo em
que esta, o que o leva a concluir: “eu ndo valho nada”.
Para esse idoso, os sentimentos depressivos sdo poten-
cializados pela condicao clinica provocada pelo diabetes,
que lhe causou a perda da visao.
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Doencas fisicas e degenerativas. Essas doencas
constituem circunstancias associadas ao suicidio quando
outros fatores estdo presentes (Cavalcante & Minayo,
2012). Enfermidades incuraveis ampliam a dor do su-
jeito, especialmente quando somadas a uma condicao
incapacitante ou limitante, o que se pode observar nos
seguintes fragmentos de fala.

Depois que fiquei cego, que ja tem cinco anos, eu
quase nunca sai desse quarto. Nao tenho quem
me leve para passear ou caminhar ai fora. Eu ndo
posso sair sozinho pra nao cair, entao fico sé aqui
dentro mesmo, s6 parado. Depois que perdi a visdo
também perdi o gosto de tudo, tudo, tudo, perdi o
gosto de viver. A cachaca me atrapalhou muito, eu
ficava ruim dos nervos e sem pensar. Quando eu
era jovem eu bebia e ficava era valente.

Em Raimundo, a cegueira em si esta associada a
um grave diabetes que progressivamente o foi debilitan-
do. Outra circunstancia de risco, aqui, € o uso abusivo de
alcool, que funciona como potencializador do compor-
tamento suicida, sendo ao mesmo tempo consequéncia
e causa da hostilidade e dos impulsos que conduzem ao
autoexterminio. Estudos de Sher (2006) revelam que
alcoolistas tém 60 a 120 vezes maior probabilidade de
tentar suicidio do que quem nao faz uso abusivo dessa
substancia. O abuso de alcool se caracteriza, pois, como
um potente fator precipitante do comportamento auto-
destrutivo, sempre associado a outras circunstancias que,
como se sabe, sdo causadas e causadoras.

Conclusao

A andlise do caso de Raimundo mostra que o té-
dio, o isolamento social, a rejeicdo da familia, o abuso
de alcool e a presenca da cegueira e da depressdo sao
circunstancias que, associadas, contribuiram para suas
tentativas de suicidio e uma persistente ideacao de dar
cabo a vida, mesmo quando protegido numa instituicao
que lhe oferece a satisfacao das necessidades basicas. O
tédio aparece associado a depressao, como o sintoma
de um tempo nao preenchido e vazio, uma desatencao
perene com tudo que o possa vincula-lo interior e ex-
teriormente a vida institucional, comunitaria e social.

Tratando-se do caso investigado, pode-se inferir
qgue grande parte dos sofrimentos descritos pelo idoso
relacionava-se a conflitos de ordem familiar e a sensa-
cao de desprezo e rejeicao resultante desses conflitos,
além de a uma vida tediosa. A desmotivacao e a falta de

sentido em manter-se vivo ancoravam-se especialmente
nessas questoes.

A luz da fenomenologia do tédio em Heidegger,
compreende-se tal fendbmeno como uma forma de ser
e estar no mundo. Para o filésofo, o tédio se da a partir
da confluéncia do homem com o mundo, desvelando
o modo como o sujeito se posiciona diante da vida. O
cotidiano de Raimundo ilustrou uma vida tediosa que
se caracteriza por ser tibia, insipida, vazia, sem sentido,
infeliz, sombria, intoleravel (La Taille, 2009), feita de
momentos que demoram a passar e da sensacao de que
nada mais vale a pena ser feito.

Nessa condicao o tédio foi perpassado por expe-
riéncias de rejeicao, solidao e exclusao social, em que
o idoso posicionava-se de forma estagnada frente a
continuacao da prépria vida. Assim, entende-se que o
entediado deixa de ser artesdo de si, pois para de refletir
sobre o mundo em que vive e sobre sua atuacdo nesse
mundo. Os discursos do idoso revelaram o tédio como
fator que mais obscureceu sua percepc¢ao de novas pos-
sibilidades de transpor a intencao suicida.

Tratando-se da histéria investigada, pode-se inferir
que a institucionalizacdo potencializou o sofrimento do
idoso em questao, especialmente, pela escassez de afeto
mediante a assisténcia recebida na Instituicao de Longa
Permanéncia. O ato de cuidar ndo compreende apenas o
atendimento as necessidades basicas de cada ser huma-
no, pois requer, sobretudo, uma postura de acolhimento
do cuidador. Nesse contexto, Raimundo enfatizou que
recebeu apenas os cuidados essenciais para manter-se
vivo e uma assisténcia automatizada, sentindo-se, por
isso, abandonado e negligenciado.

O acolhimento dos cuidadores constitui também
arede de apoio informal para os idosos, que necessitam
de um ambiente confortavel para o seu bem-estar, no
qual possam estabelecer e manter lacos afetivos consis-
tentes, promotor da sensacdo de pertencimento e da sua
protecao. Quando o idoso recebe esse suporte afetivo
e humanizado tende a ter menos dificuldades para lidar
com o estresse e superar os obstaculos do cotidiano.
Vale frisar que viver em um ambiente facilitador rece-
bendo suporte afetivo dos cuidadores aproxima o idoso
da possibilidade de uma velhice digna e com qualidade.

O desejo de morte e sua proximidade sempre
dizem menos sobre esses momentos de dor e tristeza
e muito mais sobre a vida da pessoa, seus afetos e
rupturas, seus anseios nao realizados e o caminho no
qual, mesmo frente a poucas possibilidades, a pessoa
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imprime a sua existéncia. Nesse sentido, a histéria de
Raimundo reafirma a definicdo de que o suicidio é um
ato voluntario - e ndo uma determinacao externa - frente
a um sofrimento insuportavel. Desse modo, conhecer o
fendmeno sob a perspectiva do préprio idoso que tentou
antecipar a sua morte possibilita compreendé-lo em pro-
fundidade, considerando, sobretudo, as peculiaridades
do caso analisado.

Porém, se sdo os eventos da vida (isolamento,
transtornos mentais, dramas familiares, doencas dege-
nerativas, dentre outros) que orientam a pessoa para a
morte autoinfligida, muito ainda ha que ser feito no que
tange a pesquisas e acoes preventivas, pelas familias,
pelo sistema de salde e pela sociedade em geral, haja
vista tratar-se de evento complexo e de causas multiplas.
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