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Abstract The scope of this paper is an analysis of
suicide of elderly people and the impact on the
dynamics of their families is presented. The meth-
od used is of the qualitative research type known
as psychosocial autopsy and is based on inter-
views with the family members of 51 elderly peo-
ple who committed suicide in 10 Brazilian cities.
The study in these cities was defined by epidemi-
ological research that revealed the relevance of
this phenomenon. Many themes were analyzed
in the investigation. However, this text focuses
on how the families coped with the death of the
elderly person, their impressions regarding the
act, and the repercussions on family members and
the social network. Pursuant to a comprehensive
analysis of the testimonies, the following nuclei of
significance were revealed: feelings of guilt for the
act; social isolation and its manifestations on
health; social stigma and prejudice; prospects of
overcoming family suffering; anger and feelings of
the improbability of the act; and care for the fam-
ily members. The families manifested suffering,
sadness, and perplexity at the death of the elderly
person, which influences and has repercussions
on their dynamics and at an individual level. Such
consequences are different in each area researched
depending on the experiences the family has had
with acts of this nature.

Key words Suicide, The elderly, Family

Resumo Apresenta-se uma andlise sobre o im-
pacto do suicidio de idosos, na dindmica de suas
familias. O artigo é fruto de um tipo de pesquisa
qualitativa a que se denomina autdpsia psicosso-
cial e estd baseado em entrevistas com familiares
de 51 idosos suicidas de 10 cidades brasileiras. O
estudo nessas localidades foi definido por levanta-
mento epidemioldgico que revelou a relevincia
do fenémeno. Foram vdrios os temas analisados
na investigagio. Mas este texto se debruga sobre
como a familia enfrentou a morte da pessoa idosa,
suas impressoes sobre o ato e as repercussoes nos
seus membros e na rede social. A partir da andlise
compreensiva dos depoimentos, foram construi-
dos os seguintes niicleos de sentido: culpa pelo ato,
isolamento social e suas manifestacoes na satide,
estigma e preconceito social, sofrimento familiar
e perspectivas de superagdo, raiva e crenga na im-
probabilidade do ato e atengdo aos familiares. As
familias manifestaram sofrimento, tristeza e per-
plexidade pela morte do idoso, o que influi e tem
repercussoes na sua dindmica e no dmbito indivi-
dual. Tais consequéncias sdo diferenciadas nos
locais pesquisados e dependendo das experiéncias
da familia com atos dessa natureza.
Palavras-chave Suicidio, Idoso, Familia
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Introdugao

Este estudo contempla a andlise da repercussido
nos familiares do suicidio de suas pessoas ido-
sas, insere-se num projeto de &mbito nacional
que se denomina “E possivel prevenir a antecipa-
¢do0 do fim? Suicidios de idosos no Brasil e possi-
bilidades de atuagdo do setor satde”

O foco no grupo familiar vem do fato de que
nossa experiéncia acumulada, como profissio-
nais de saude, aponta o quanto o suicidio tem
consequéncias impactantes nos grupos sociais
mais proximos das pessoas que se matam. Em
especial, identificamos a familia como grupo que
mais sofre os efeitos de diversas naturezas, os
quais se prolongam no curto, médio e longo pra-
z0. Por exemplo, numa pesquisa sobre o tema na
cidade do Rio de Janeiro, entrevistamos uma
mulher cujo pai se matara havia 30 anos e ela
narrou os fatos e as circunstancias ainda vividos
em sua memoria e todo o sofrimento que a fa-
milia passou a partir de entdo. Inclusive, essa se-
nhora falou-nos sobre as vdrias tentativas de
suicidio da méae em decorréncia do autoextermi-
nio do marido’. Entender a intensidade e a am-
plitude desses impactos é da mais alta importin-
cia para pensarmos programas de aten¢ao aos
familiares, fato que até o momento ndo vem sen-
do levado em conta pelos servicos de satide? e de
assisténcia social. Com efeito, a partir de uma
revisao ndo sistematizada realizada em 23 de fe-
vereiro de 2012, mediante a intersecgdo dos des-
critores “servico de saude para idosos, suicidio,
familia e autopsia” nas bases de dados Medline e
PubMed, o resultado apontou 12 artigos que se
reportavam ao tema. Ao analisar os titulos e re-
sumos destas publica¢des identificou-se que ape-
nas seis deles referenciavam o suicidio e os servi-
¢os de saude. No entanto, ndo houve a correla-
¢d3o do “impacto na familia” e “suicidio de ido-
s0s”, constituindo, desse modo, uma lacuna na
elaboracdo desse conhecimento para a ciéncia.

A multiplicidade de sentimentos, como cul-
pa, sensa¢des inexplicdveis, interrogagdes sem
respostas logicas e forte estigma social, se insta-
lam e pairam sobre os familiares dos suicidas e
necessitam serem verbalizados, pois, conforme
nos lembram Mitty e Flores?, trata-se de “uma
realidade da qual ninguém sai ileso”.

E, na construgdo polarizada entre a indaga-
¢do e a explicacdo, pudemos apreender a diversida-
de das sensacdes como uma dor manifesta pela
via dos sintomas exibidos pelo sujeito e a insistén-
cia na manutenc¢do do laco social®. Portanto, este
artigo, ao apresentar os resultados do impacto

do suicidio de idosos nos familiares, suscita ques-
tdes e permite uma discussdo ainda pouco pre-
sente na literatura e na consciéncia da sociedade?.

Trabalhamos com os conceitos de “dinamica
familiar” e “estrutura familiar”, para entender as
formas relacionais que esse ntcleo social assume
no processo de vivéncia do ato suicida. Bronf-
man’ define a dindmica familiar como “condutas
e acoes sustentadas em uma normatividade es-
tabelecida, que permeia a vida cotidiana dos
membros de um grupo. Esta dindmica esta de-
terminada pelas interagdes e vinculos entre seus
membros e delimitada pelas condi¢des materiais
nas quais a familia vive”. Podemos conceitualizar
o termo “estrutura familiar” como um “padrdo
organizado dentro do qual os membros da fa-
milia interagem”.

Desse ponto de vista, compreendemos que
normas, fungoes, atribuicdes e papéis distribui-
dos e desempenhados no interior do grupo fa-
miliar sdo incorporados por cada um, por opo-
sicdo ou por similaridade. As identificagcdes que
ocorrem nessa dindmica se reproduzem nas re-
lacdes sociais mais amplas e nos modos de ma-
nifestacdo de afetos e emocgdes, o que é peculiar
nas relacdes primadrias.

A complexidade do tema “suicidio e dindmi-
ca familiar” implica em uma abordagem quali-
tativa, a partir da triangulagao de perspectivas
tedricas da antropologia e da psicologia. Pensar
triangulando essas teorias é reconhecer na com-
preensdo e andlise das vivéncias relatadas pelos
familiares elementos fundamentais tais como:
contextos em que os fatos ocorrem; interacdes e
relacoes entre os varios aspectos psiquicos, soci-
ais e culturais, presentes nos contextos; quebra
de uma visdo linear e reducionista de causa-efei-
to; e abertura para a complexidade dos significa-
dos dos fendmenos.

Com esse olhar mais abrangente, pretende-
mos analisar o impacto do suicidio do idoso so-
bre a dindmica de suas familias, dando énfase
especial as que vivem em cidades do interior e em
ambiente agricola.

Durkheim’ definiu o suicidio como todo caso
de morte que resulte direta ou indiretamente de
um ato positivo ou negativo, realizado pela pré-
pria vitima, sabendo ela que produziria esse re-
sultado. O mesmo autor ressaltou que esse fato
somente pode ser explicado analisando-se a so-
ciedade em que os suicidas vivem e ndo se limi-
tando a interpretar o que ocorreu com o indivi-
duo. Entendemos com ele que a natureza do sui-
cidio é social, no entanto discordamos que o in-
dividuo, e seu microuniverso, nio tenham im-



portancia nessa equagao. Por isso, compreende-
mos o ato suicida como uma decisdo pessoal car-
regada de significagao social. Na visao de Shnei-
dman?, por exemplo, o suicidio é compreendido
como um ato consciente de autoaniquilamento,
um “estado de desassossego multidimensional”,
apresentado por um sujeito em situa¢do de vul-
nerabilidade, que percebe o problema e define
como melhor solug¢do o autoexterminio.

Trajet6oria metodoldgica

Este estudo tem como base as histérias contadas
pelos familiares dos idosos, colhidas através do
que aqui denominamos autdpsias psicossociais.
O termo cldssico para definicdo do roteiro para
explicacdo e compreensdo dos suicidios é “au-
tépsia psicolégica” termo cunhado por Shneida-
mn®. No entanto, decidimos nesta pesquisa mo-
dificd-lo para “autépsia psicossocial” para dar
relevincia ao embricamento entre a perspectiva
socioldgica e subjetiva. A op¢ao pela entrevista
com familiares partiu do entendimento de que a
histdria familiar é importante para a compreen-
sdo do ambiente em que ocorreu o suicidio, e
para mostrar as fraturas que ficam entre os pa-
rentes depois do ato fatal. Nesse sentido, a pes-
soa que atenta contra sua vida é coautora das
narrativas construidas durante o tempo de sua
existéncia, e seu ato tem um impacto que perma-
nece através dos tempos’.

Por meio da autdpsia psicossocial procura-
mos conhecer e compreender, entre outros as-
pectos, as questdes microssociais que envolvem
o ambito familiar e comunitdrio do suicida, so-
bretudo apds sua autoeliminagdo®.

Este estudo traz informag¢oes de familiares dos
idosos que se suicidaram em cidades das cinco
regides do pais: Norte (Manaus), Nordeste (Te-
resina, Taua e Fortaleza), Centro-Oeste (Campo
Grande e Dourados), Sudeste (Campos dos
Goytacazes) e Sul (Sdao Lourengo do Sul, Cande-
laria e Venancio Aires).

No caso deste estudo, as localidades acima
sdo as que possuem taxas de suicidio mais rele-
vantes e reinem uma populagdo que trabalha
com cultivo do fumo, com plantagdo de cana de
acticar, com rebanhos de gado, com exploracdo
do petréleo, com extragdo de minério e, algu-
mas, estdo proximas a aldeias indigenas.

Conforme é recomendado pela literatura ci-
entifica sobre o tema, obedeceu-se a um periodo
médio de dois anos entre a consumacdo do sui-
cidio pelo idoso e a realizacido da entrevista, no

sentido de preservar aspectos emocionais dos
familiares, considerando e compreendendo que
o resgate da memdria acarreta sofrimento e faz
aflorar fortes emocoes.

O contato com os familiares obedeceu a uma
logistica envolvendo Institutos Médico Legal, Se-
cretarias de Satide do Municipio e do Estado, ser-
vigos de satde na atengdo bdsica, principalmente
a Estratégia de Satide da Familia (ESF), Centros
de Atengdo Psicossocial (CAPs), Delegacias de
Policia e servigos de Vigilancia em Satide que nos
forneceram os laudos periciais, boletins de ocor-
réncia e listagem com o nome, endereco e famili-
ar responsével pelo idoso que se matou. E a sele-
¢do obedeceu aos seguintes critérios: tipo de per-
petracdo; acessibilidade; sexo; idade; ano que
ocorreu o evento e disponibilidade da familia.

As familias foram contatadas por telefone
para agendamento e posterior visita domiciliar.
Em alguns casos houve a mediagdo dos Agentes
Comunitérios de Saude (ESF) favorecendo, so-
bremaneira, a localizagao de algumas, em ou-
tros, o acesso foi realizado diretamente pelos pes-
quisadores.

Do numero total de selecionados, dez familias
de idosos suicidas ndao foram localizadas; oito se
recusaram a serem entrevistadas alegando nao
estarem preparadas para falarem sobre o assun-
to, uma, ainda, aceitou participar, mas nao com-
pareceu no dia e local marcado para a conversa. A
maioria das familias demonstrou alegria e agra-
decimento pela oportunidade de verbalizarem e
de conseguirem elaborar suas recordagdes com
apoio dos pesquisadores. A literatura aponta que
familias inseridas no contexto da crise suicida pre-
cisam de auxilio para que possam reconstruir-se
por meio de um sistema de apoio e protecio'. E
claro que a entrevista néo foi realizada com fina-
lidade terapéutica, mas intimeras pessoas disse-
ram que foi a primeira vez que alguém se disp6s a
ouvi-las sobre acontecimento tdo doloroso.

Um informante-chave assumiu a construg¢do
e o raciocinio l6gico da histéria de vida do idoso
suicida: autorretrato, modo de vida, estado men-
tal, impressdes do ato, atmosfera do suicidio,
repercussdes na familia e comportamento da rede
social e familiar. Outros familiares presentes aos
encontros adicionaram informag¢des importan-
tes para o esclarecimento do ato.

As questdes do instrumento de coleta, pa-
dronizado para a pesquisa nacional, inspirou-se
em Shneidman'' o qual articula o depoimento de
parentes, amigos e profissionais que testemunha-
ram um caso de suicidio e desenvolve diferentes
explicacdes sobre: O que ocorreu? Por que ocor-
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reu? E se o autoaniquilamento poderia ter sido
evitado. Para esse autor, o sucesso de tais aut(’)p-
sias ndo estd em prover um dnico tipo de visdo
sobre o caso, mas em apresentar diferentes pers-
pectivas sobre ele.

A maioria das entrevistas aconteceu com a
presenca de mais de um familiar, com durac¢do
média de 60 minutos, em ambiente providencia-
do pela familia (varanda, salas, galpdo, cozinha e
restaurante). Oitenta e duas pessoas foram ou-
vidas, sendo 53 mulheres e 29 homens.

As conversas foram gravadas, e apenas cinco
entrevistas foram anotadas por solicitagdo das
familias, que alegaram ndo se sentirem a vontade
com o gravador, tendo-se o cuidado de preservar
as peculiaridades, descrever as emocdes, evidenci-
ar as pausas decorrentes de exacerba¢des emoci-
onais. As entrevistas gravadas foram transcritas
na integra e a organizac¢do dos dados anotados
ocorreu imediatamente apds os encontros. Em
seguida, os dados coletados foram compilados e
organizados em categorias, originando estrutu-
ras de relevincia que constituiram tépicos para
andlise. A discussao dos achados conjuga a litera-
tura sobre o tema, o material empirico coletado e
as inferéncias compreensivas e interpretativas.

O projeto que deu origem a este artigo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Es-
cola Nacional de Satide Publica da Fiocruz e to-
dos os participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As
recomendacdes e os cuidados éticos foram res-
peitados e os familiares que apresentaram con-
flitos relacionais foram encaminhados para os
servigos de referéncia.

Resultados e Discussao

As familias entrevistadas possuem escolaridade
abrangendo desde o nivel superior completo a
nenhuma; as ocupagdes das pessoas sdo varia-
das como: servidores publicos, funciondrios de
empresa privada, agricultores, autbnomos (car-
pinteiro, pedreiro, sapateiro, mecanico, caminho-
neiro, vendedor ambulante) e trabalhadores ru-
rais. A maioria reside na zona rural, ou os idosos
que faleceram eram dai procedentes. Quanto a
religido, predomina a catélica, embora alguns se
declarem espiritas, evangélicos ou neguem qual-
quer credo. Os parentes dos idosos suicidas fa-
zem parte de familias numerosas. Encontramos
formagdes familiares de cinco a quinze irmaos.

O impacto do suicidio de idoso entre as fa-
milias foi tratado por meio das seguintes catego-

rias analiticas ou nucleos de sentidos extraidos
da andlise compreensiva das autopsias psicosso-
cias'%: “culpa pelo ato suicida”, “isolamento social
e suas manifestagdes na saide”, “estigma’”, “pre-
conceito social” “descrenca na improbabilidade
do ato”, “raiva”, “sofrimento familiar”, “perspec-
tivas de supera¢do” e “atencdo aos familiares”

Essas categorias serdo apresentadas, mos-
trando-se como o processo da morte autoinfli-
gida interfere na estrutura e na dindmica familiar
de forma combinada, produzindo uma causa-
¢ao recursiva. Os sentimentos se misturam nos
relatos dos familiares e integram um universo de
sofrimento e dor, mas também de possibilidades
de reorganizacgdo e reestruturacdo individual e
familiar. A culpabilizacdo pelo ato suicida assim
como a raiva, sobretudo por nio ter acreditado
que ele pudesse acontecer vém mescladas ao iso-
lamento social a que muitos se entregam, preju-
dicando sua recuperacio e sua satide emocional.
E ainda, nos casos que nos foram relatados, as
indagacdes, a perplexidade e as acusagdes se mes-
clam no imagindrio familiar e social®”.

Sentimento de culpa pelo ato suicida
do familiar idoso

Entre a diversidade de manifestacdes e verba-
lizaces das familias, o sentimento de autoculpa-
bilizacdo é o que primeiro aflora, seja de forma
explicita ou velada, por meio de narrativas entre-
cortadas de emogdo, choro e siléncios compungi-
dos, seja no direcionamento do sentimento de
culpa para o outro. Numa incoeréncia entre fato
e sentimentos, constatamos que todos os idosos
que se suicidaram e dos quais tivemos acesso as
histdrias, contavam com o apoio, com presenca
regular e cuidadosa de familiares junto a eles. Esse
cuidado, na maioria das vezes era atribui¢do das
mulheres: esposas, filhas ou noras: “Comecei a
me sentir culpada. A psicéloga disse que ndo, por
mais que se faga, essas coisas acontecem” (Filha;
regido norte). “Sinto-me culpada por facilitar na-
quele momento. O veldrio foi uma tristeza, de-
baixo de dgua” (Viuva; regido sul). O sentimento
de culpa parece ser ainda mais forte e menos ela-
borado nos familiares que mantinham vinculos
afetivos estreitos com o suicida. Esses conside-
ram e acreditam que poderiam “ter feito mais”
Essa ideia é recorrente, e muitos dizem que mes-
mo tendo estado presentes faltou-lhes oferecer
um cuidado mais zeloso e mais perceptivo.

Em algumas familias, a culpa ndo traduz sen-
timentos de raiva ou de revolta, pois é projetada
para outras explicagdes, como por exemplo, para



o fato de os filhos ndo estarem em casa no mo-
mento do ato: “a culpa fica em todo mundo, por
ndo estar presente 14 no momento” (Neto; regido
nordeste) e por se darem conta de que ndo fo-
ram capazes de valorizar certos didlogos ou epi-
sodios sugestivos do desejo de morrer, esbogado
pelo idoso.

Isolamento social
e suas manifestacdes na satide

O isolamento social e suas manifestagdes na
satide dos membros da familia aparecem em al-
gumas falas, sobretudo, por meio da manifesta-
¢do de apego ao ambiente fisico onde se consu-
mou o suicidio, ou por algum sintoma de sofri-
mento psiquico: “esses dias estava com comego
de depressao” (filha referindo-se a mae; regido
nordeste). Tais narrativas vém acompanhadas
de desesperanca, perda de entusiasmo, tristeza e
vontade de ndo sair de casa: “nunca mais tive
gosto pela vida!l” (Vitva; regiao sul).

Alguns familiares pesquisados fazem uso de
medicamentos psiquidtricos ou tratamento psi-
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coterdpico, sem estabelecerem uma relagdo direta
entre a perda e o aparecimento dos sintomas e
sem perceberem que o tratamento ao qual estdo
submetidos tem em vista contribuir para superar
o trauma causado pelo suicidio. Essa situa¢do
pode ser observada no relato em que a nora nao
estabelece nenhuma relagdo entre o suicidio do
idoso e o tratamento psiquidtrico do seu marido,
preferindo atribuir o problema ao excesso de tra-
balho. Vale a pena esclarecer que nem sempre existe
uma relagdo entre uso de medicamentos psiquid-
tricos pela familia e o suicidio de um familiar.

Ele [filho] nao consegue dormir, dois, trés anos
que ele estd tomando remédio para dormir, mas eu
acho que é porque a gente trabalha muito. Agora
sem o remédio ele nao dorme (Nora; regiao sul).

Pode-se supor que muitos familiares ndo per-
cebam o adoecimento de um dos seus membros,
por negac¢do do ato, da diversidade dos senti-
mentos envolvidos e da fragil e fraca abordagem
dos profissionais de satude sobre a questdo, quan-
do ela se lhes apresenta.

O fechar-se em si mesmo, caracteristica do
isolamento social é elemento facilitador para o
surgimento de doengas, principalmente as relaci-
onadas ao sofrimento psiquico provocado pelo
suicidio. A sensacdo que muitos tém quando
compartilham na familia a dor que sentem — uma
vez que ndo tém nenhum apoio especializado — é
que o sofrimento ndo a diminui, mas se multi-
plica e se potencializa.

Nos primeiros dias ela [a mae] ficou bem senti-
da, ndo queria nem conversar. Mudou muita coisa
na nossa vida, hoje eu tenho problema, ndo gosto de
sair de casa, nio gosto nem de falar desse assunto da
morte do meu pai (Filha; regido nordeste).

A auséncia de reciprocidade nos didlogos e o
isolamento social emergem como coadjuvantes
no empobrecimento das possibilidades para re-
conhecimento do outro. Movimentos em dire-
¢d0 a autonomia, a sair em busca de alguma
compensacdo emocional sdo sentidos pelos que
estao desgostosos e se retraem, como se isso fos-
se uma deslealdade aos lacos invisiveis que os
unem ao idoso que se matou®.

As familias em situacdo de perda, como é o
caso do suicidio, tendem a desenvolver sentimen-
tos relacionados a lealdade inquestiondvel ou a
independéncia extrema. No primeiro caso, alguns
membros se destacam pela dedicagdo e por assu-
mir os problemas, e outros se afastam seja do
nucleo familiar seja das questdes emocionais e
préticas pendentes. A crenga é de que aquela pes-
soa considerada desleal substituird completamen-
te os vinculos familiares por outros transitérios e
estranhos. Ja os que permanecem fieis e acompa-
nham os problemas pds-morte do seu ente que-
rido julgam que seria impossivel substituir os re-
lacionamentos perdidos e se isolam socialmente
num emaranhado de sentimentos psicologica-
mente doentios ou se afogam no sofrimento®.

Uma situagdo bastante comum que emerge
em situacdes de suicidio é a que se relaciona ao
ambiente onde ocorreu o ato suicida, e a que
podemos nomear como “mito da casa maldita”.
Essa crenga norteia, a partir do evento, as rela-
¢oes familiares, integrando-se ao contexto per-
ceptivo da familia, e consequentemente, recentra
as modalidades internas da relacdo familiar, re-
organizando novos esquemas de referéncia, como
¢ manifesto na fala a seguir:

Depois que o papai morreu a minha mdae ven-
deu a casa. Nao conseguiu mais morar ld. Eu tam-
bém sai de ld, mudei até de bairro. S6 passo g se
tiver alguma necessidade. Ndo consegui entrar na
casa, ficava aquela lembranga. A minha mae tam-
bém se mudou mora em outro bairro com meu
irmdo (Filha; regido sudeste)

Um filho mencionou que cortou a arvore
onde o pai armou sua forca. Desse modo, a casa
e seus arredores perdem seu sentido de habitat
acolhedor para se transformar em ambiente
ameagador. Assim existe, para algumas familias,
um sentido importante de distanciamento tanto
espacial como temporal, para que possa se reor-
ganizar e se reestruturar.
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O mito da “casa maldita” apareceu em varios
relatos como o dessa vitva que, talvez contan-
do-nos o fato, buscou amenizar a incomensura-
bilidade de seu sofrimento.

O pessoal tem medo da casa, diz que tem lem-
brangas dele e sofre por isso! E a gente que tem que
viver aqui dentro todo dia! Amiga, se tem espirito
a gente tem que aprender a conviver com eles (Es-
posa; regido norte).

Estigma, preconceito social
e crenga na improbabilidade do ato

A vergonha relacionada ao suicidio de um
familiar é citada na literatura como o sentimento
que predomina nas familias, em virtude do estig-
ma e do preconceito social, associados ao ato. A
vergonha geralmente ocorre em consequéncia de
posturas externas ao nicleo familiar como, por
exemplo, a reacdo dos amigos e vizinhos que se
afastam. Tais atitudes interferem tanto nas rela-
¢des interpessoais dos familiares em luto como
podem exacerbar conflitos intrafamiliares®,
como o que ¢ representado nas seguintes falas:
“A culpa, o pessoal dizia que era nossa, que nds
abandonamos, ndo cuidamos” (Filho; regido
sul); ou ainda:

Fiquei noites sem dormir, passei um ano me
escondendo das pessoas, pessoas amigas que queri-
am dar um apoio, mas eu me escondia com vergo-
nha, hoje em dia isso passou, mas eu ainda tenho
dificuldade em sair de casa (Filha; regido nordeste)

As atitudes externas, sobretudo de antigos
amigos e vizinhos, muitas vezes contribuem para
reorganizar a postura e o discurso sobre o suici-
dio por parte dos familiares. Encontramos alguns
que comentaram sobre filhos ou outros parentes
que dizem saber os motivos do ato fatal, mas
guardam isso para si, de forma que impera um
siléncio eloquente de recrimina¢des e culpabiliza-
¢des. Uma entrevistada terminou sua fala, referin-
do-se as dificuldades que os membros da familia
estdo encontrando para, sozinhos, elaborar e su-
perar a morte do pai, sepultando com ele muitas
dores e médgoas: “é melhor enterrar o ocorrido
juntamente com ele” (Filha; regido nordeste).

A crencga de que, na verdade, o suicidio ndo
iria acontecer, apesar das tentativas insinuadas
por quase todos os idosos de que se matariam, é
outro motivo de sofrimento e culpa. Nos relatos
abaixo, podemos constatar que muitas familias
minimizaram os sinais ou mesmo os ignoraram,
talvez pela influéncia do discurso social que con-
cebe o processo de envelhecimento como um
momento descartdvel da vida.

Ele deu as roupas novas dele todas, quando eu
fui procurar para preparar o corpo (para vesti-lo
para o veldrio) cadé? Nao tinha nenhuma, ele me
levou no Banco e abriu uma conta no meu nome e
colocou o dinheiro dele todo. Ele vivia falando: ‘eu
ndo presto mais para nada, eu sé presto para mor-
rer’ (Filha; regido sudeste).

Outros exemplos mostram como os familia-
res ndo atentaram para o fato de que a repeticdo
das expressdes de desisténcia da vida, do isola-
mento e da tristeza, ndo deveriam ser banaliza-
das, e sim tratadas como pedido de ajuda contra
o desamparo e o sentimento de inutilidade.

Quando a gente festejava o aniversdrio dele, ele
falava: para que isso? Eu vou morrer mesmo. Ele
pedia toda hora para os netos comprarem veneno,
comprarem corda para ele se enforcar. Ele pedia
uma faca, ele vivia ameagando. Ele falou para mi-
nha mae se cuidar e ndo fazer besteira (Filha; re-
gido sudeste).

Em geral, e isso tem sido analisado também
em outras culturas, os adultos e os jovens costu-
mam nao acreditar muito no que os idosos falam
quando dizem que vio se suicidar. Isso é compa-
tivel também com o senso comum, segundo o
qual “quem vai se matar ndo avisa’, expressao
muitas vezes repetida pelos familiares; ou ainda a
que considera a ameaca de suicidio por parte dos
idosos apenas uma forma de manipulagdo®.

Raiva e sofrimento familiar

A raiva é uma das reagdes mais comum ma-
nifestada pela familia frente ao ato consumado
do suicidio do idoso. Em geral, consideram-no e
o interpretam como um gesto agressivo e de des-
prezo dele contra os que o cercam, ou como in-
gratiddo ou até trai¢ao pelos cuidados que lhe
foram dispensados. Eis algumas expressoes des-
se sentimento:

Até hoje eu me pergunto [e sinto raival: por
qué? como? o que aconteceu? As vezes eu estou na
cozinha e passa na minha cabeca, como? Eu estou
quase enlouquecendo com isso! (Filha; regido su-
deste).

Eu reajo mal até hoje, depois de quarenta anos
juntos, eu estendi as minhas mdaos para ele, fui
amiga, fui companheira, fui esposa, me sinto trai-
da por tudo que ele me fez (Vitva; regido sudeste).

Muitos familiares sentem a morte como uma
rejeicdo a eles proprios o que também compro-
mete a sua autoestima e suscita sentimentos de
raiva. Conforme assinalam Lindemann e Greer™
“ficar desolado com a morte autoimposta é ser
rejeitado”. A sensagdo que os familiares demons-



tram apds o ato fatal é que o suicida ndo pensou
muito na familia, por isso atentou contra a pro-
pria vida, deixando a todos perplexos, culpados,
envergonhados e desestruturados.

Como se ndo bastasse, ele nos envergonha agora
no ultimo momento. Meu irmdo, meu cunhado e
minha irma foram intimados [a prestar depoi-
mento policial]. Depois veio alguém, de um dérgao
de defesa dos idosos, visitar e saber o que aconteceu,
porque ndo era comum um idoso de uma familia
estdvel cometer suicidio (Filha; regido norte).

Encontramos sentimento de raiva bastante
agucado nas mulheres idosas que sobreviveram
a seus maridos. Bowlby'> menciona a raiva como
caracteristica comum em vitvas com mais de 60
anos que vivenciaram perdas inesperadas. Expli-
ca que esse sentimento faz parte habitual do luto
e ndo constitui uma anormalidade, a ndo ser que
desencadeie outros transtornos.

Encontramos também outra forma de ex-
pressdo de raiva: a indiferenca que recusa reco-
nhecer o outro como digno de atengio e valor. £
o caso de familiares que se recusaram a ir ao
funeral do suicida e outros que, embora tenham
ido, manifestaram uma postura de certa irreve-
réncia em relacdo a pessoa que se matou.

A angastia é uma manifestagio comum en-
contrada nos familiares dos idosos suicidas. O so-
frimento vivido pela separacdo repentina é visto
por eles como algo muito triste em suas vidas, como
uma dor que os persegue em todos os lugares e
momentos e pode se prolongar por anos, depen-
dendo da intensidade dos lacos e dos vinculos cul-
tivados entre filhos, pais e netos, antes do evento de
morte. Essa angtstia persiste se nao existe uma
narrativa que possa dar sustentacdo as superacdes
individuais e grupais. Encontramos, por exemplo,
o0 caso de uma filha que se matou apds a morte do
pai, por ndo suportar tamanha perda. E claro que
nesse fato havia outros agravantes incluidos, mas
o suicidio paterno foi o ato desencadeador.

Em alguns casos, os filhos arcaram com os
problemas financeiros do idoso que se matou —
sendo esse inclusive um dos motivos alegados
como explicacio do suicidio. Geralmente, a solu-
¢do para resolver tais problemas é a perda de
algum patrimoénio. Em tais situagdes, os confli-
tos tendem a se acirrar, afetando ndo somente a
dinadmica familiar, mas também a subjetividade
de cada membro, provocando medo de cobran-
cas e briga pela eleicdo de quem arcard com as
consequéncias das dividas. Em vdrias familias
entrevistadas em que tal problema ocorreu, cons-
tatamos um forte sentimento de raiva que se es-
tende do morto a seus descendentes.

Observa-se também que o ato suicida reper-
cute na saide mental dos familiares mais proxi-
mos, principalmente nos membros mais vulne-
rdveis que sentem dificuldades de adaptagdo a
situagdes adversas:

O impacto na familia foi demais! Passamos mais
de uma semana sem comer, ainda hoje sinto muita
falta dele, todo dia me lembro dele, desde quando
ele deixou de trabalhar, a gente convivia mais com
ele, ele nio deu a parecer nada, nada, nada (Filha;
regidao nordeste).

H tem um filho com depressao, é do segundo
casamento, ele era louco pelo pai. Desde o dia da
tragédia que ele desenvolveu essa depressio, e ele
ndo trata, é um rapaz novo, lindo, tem vinte anos
(Irma; regido nordeste).

Superacgdo e atencao aos familiares

Autores como Montalban'¢, Herrera'” e Mar-
tine e Parra’® comentam e reafirmam o que ob-
servamos: a conduta suicida constitui fator de
estresse para a familia, em geral, e provoca uma
desorganizagdo de seus membros. O grau de
manifestacdo dessa desestruturagdo depende,
sobretudo, do nivel de coesdo e de afeto entre os
familiares. Pode ocorrer que existam pessoas nes-
se nucleo, com forca e maturidade suficiente para
oferecer atencdo aos membros mais afetados,
minimizando a desorganizacdo e suas expressoes
mais dramdticas. Observamos que os familiares
que viviam préximos de seus idosos tendem a
ser mais visivelmente afetados, mas também,
muitos deles sdo 0s que promovem 0s processos
de superagdo entre os irmaos, filhos e netos.
Muitas familias disseram que encontraram na
religido for¢as para minimizar a dor e superar o
sofrimento, como no depoimento a seguir:

Eu prefiro acreditar que ele fez por amor por
mim. E entregar o que ndo entendo para Deus. Dei-
tei no chdo do quarto, teve uma coisa que aconteceu:
eu senti como se fosse ele. Eu via ele ali, mas eu nao
tinha for¢a pra acordar. Eu senti ele passando a mao
nas minhas costas. Fica calmo, fica calmo que eu
estou bem! Fiquei aliviado! (Filho; regido norte)

Nesse caso, o instrumento de ressignificagdo
do filho foi sua experiéncia mistico-religiosa que
o ajudou a entender o ato do pai como de amor
e, dessa maneira, harmonizar seu sofrimento com
a busca de um propésito mais elevado e integra-
dor. O inexplicével, no plano material, é transfe-
rido para o plano espiritual, em que as respostas
ndo necessitam serem dadas, ja que na compre-
ensdo do filho, paradoxalmente, o ato suicida foi
um designo de Deus.
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Autores como Martinez e Parra'®, Conwell et
al.” e Luoma et al.?°, em seus estudos sobre o
acesso aos idosos em situacdo de risco, confir-
mam que dois tercos ou mais dos idosos, em sua
maioria com transtornos sintomadticos e que co-
meteram suicidio, estavam em atendimento em
servicos de atencdo primdria nos dltimos trinta
dias e até meia semana antes do ato.

Algumas colocagdes que apareceram nos re-
latos dos familiares com bastante énfase foi a
falta que eles ressentem de atencdo a familia por
parte do setor satude ou dos grupos religiosos:
“mais ateng¢@o a familia, mais apoio religioso”
(Filho; regido sudeste). Apesar dos servigos de
atenc¢do primdria se mostrarem os mais adequa-
dos para o desenvolvimento de a¢des preventi-
vas, os profissionais ainda ndo transpuseram a
assisténcia individual e medicalizante para uma
atuagdo que inclua as necessidades da familia
como unidade de cuidado, respeitando as rela-
¢des intergeracionais, originando a implementa-
¢do0 de agdes promotoras de saude e mantenedo-
ras de vidas.

Seguindo esta perspectiva, a efetivacdo dos
principios fundantes da intersetorialidade, e a
inclusdo de a¢des com potencial de minimizar a
desarmonia familiar devem ser discutidas nos
servigos de satde. Para tanto, a Estratégia Saide
da Familia urge ser efetivada como politica de
estado, pois um dos seus mais singulares princi-
pios consiste em “abragar” a familia como o alvo
de sua atuagdo, comprometendo-se com ela em
todos os episddios que afetam sua integridade
fisica e mental ou possa preveni-los. “Eu acho
que precisa de apoio, uma pessoa pra conversar
e tudo (Esposa; regido nordeste).

A gente nao tem nada de saiide perto, tudo é
longe, E tudo dificultoso, um caso desses, era para
ter um apoio pelo menos para a familia, é dificil
vir alguém da satide, ndo tem apoio de ninguém
para conversar, dar uma palavra amiga, é muito
dificil, muito dificil, ndo custava nada uma visiti-
nha (Filha; regido nordeste).

Pode-se supor que esta alusdo da filha: “ndo
custava nada uma visitinha” atesta o pouco foco
do programa em alguns problemas cruciais que
fogem aos agravos a saude mais comuns, e que
afetam profundamente as familias que os viven-
ciam como ¢ o caso do suicidio de um familiar.
No entanto, a proposta desse cuidado estd ex-
pressa nos documentos oficiais para atengdo pri-
mdria a satde: implementar a intersetorialidade
e atender aos eixos estruturantes como acolhi-
mento, integralidade, longitudinalidade do cui-
dado, humaniza¢do e melhoria do acesso. En-

tendemos, no entanto, que a letra dos documen-
tos s6 se faz prética quando existe uma conscién-
cia sobre determinadas questdes e um diagnosti-
co que as demonstre e contextualize.

Conclusodes

Fazendo coro com experientes autores'*!, pode-
se considerar que as medidas mais adequadas
para redugdo do suicidio na populagdo idosa sdo
as estratégias impeditivas do inicio do estado
suicida. Assim, intervenc¢des dos sistema de sau-
de e de assisténcia social de diferentes modalida-
des e abrangéncia podem ser eficazes no sentido
de protegé-los e tornar a sua vida util e saudédvel.

No entanto, quando a morte por suicidio ocor-
re e ndo adianta mais falar sobre o que deveria ser
feito, sobre a familia recai muita perplexidade, dor
e sofrimento. Pudemos constatar no decorrer
deste estudo que, na maioria dos casos, em lugar
de se unirem e se apoiarem, os familiares costu-
mam se desintegrar, principalmente quando exis-
tem conflitos econdmicos e financeiros. Nesses
casos, os mais frageis tendem a desenvolver pro-
blemas de satde fisica e mental, de perda de con-
centragdo e de sono, isolando-se socialmente. A
lembranga da ocorréncia do suicidio costuma
acompanhé-los como um fantasma, destruindo
planos de vida, e é comum que o conjuge, os fi-
lhos e até os netos mergulhem em dor e tristeza,
ndo encontrando forgas para se reerguer. O senti-
mento de culpa pela morte do idoso, entre outros
motivos, por ndo acreditarem que o suicidio ocor-
reria, o isolamento social, o afastamento de ami-
gos e vizinhos sao motivos de um sofrimento que
pode perdurar por muitos anos e ter consequén-
cias imprevisiveis, caso o grupo familiar ndo seja
apoiado devidamente.

Compreendemos que nosso papel, a partir das
constatagdes descritas acima, é de sugerir algumas
acdes do sistema de satde e de assisténcia social
para ajudar as familias a minimizar os efeitos ne-
gativos relacionais e psicoldgicos. Para isso é fun-
damental vé-las como unidade multidimensional
e oferecer-lhes apoio social e psicoldgico. Essa aju-
da ndo pode ser improvisada. Ela demanda, além
de sensibilidade e compaixdo, uma boa formacio
para atuar e uma proposta planejada de interven-
¢do grupal e individual. Profissionais com prepa-
ra¢do adequada conseguem abordar a familia e
manter uma conversa que a ajude a dar um passo
para a superagdo do evento traumético.

Muitas familias, tomadas pela culpa ou pela
vergonha, recusam ajuda no periodo imediato



ao suicidio. Para vérias delas, ndo falar com es-
tranhos, mesmo que eles sejam profissionais de
satde e de assisténcia, pode significar uma for-
ma de defender-se da dor e de sobreviver ao ve-
xame publico. E preciso ter estratégias para ven-
cer essa barreira e conseguir acompanhar o gru-
po e as pessoas individualmente, conforme pre-
coniza a OMS?. Nesse processo, os profissio-
nais podem contribuir para desfazer mitos sobre
o suicidio e reinterpretar vivéncias, ajudando as
pessoas a dar um sentido a seu sofrimento e a
desconstruir cren¢as que geram angustia na fa-
milia por colocd-la num impasse moral, tal como
¢ instigado por algumas religides que encaram o
suicidio como andtema. “As pessoas enlutadas
tém fantasias de como a morte ird afetd-las no
futuro, e explorar formas de lidar com esta reali-
dade minimiza o impacto da perda”®. Por isso é
preciso evitar o enfoque sobre a familia isolada-
mente ou fora do contexto, em especial nos casos
em que os conflitos relacionais sdo intensos e os
membros ndo conseguem encontrar apoio mu-
tuo ao seu interior. Quando isso ocorre é impor-
tante envolver atores que tenham vinculos com a

familia do suicida, mas que ndo estejam no cen-
tro do sofrimento coletivo, como é o caso de vi-
zinhos e amigos.

Enfim, no caso das familias de idosos suici-
das, mais que nunca, para cuidé-las é preciso co-
nhecé-las em suas particularidades. Pois, frente a
um problema tdo complexo, sabemos que cada
caso é um caso e nao podemos ter uma receita
coletiva para questdes que afetam pessoalmente a
cada um dos individuos, assim como a todo o
grupo. Infelizmente, nossa pesquisa mostrou que
esse tipo de cuidado ndo existe e as familias ten-
dem a resolver — ou a nio resolver — seus proble-
mas por si mesmas, inclusive porque também nao
costumam receber apoio da comunidade. O tabu
do suicidio estd muito presente e torna a familia
da pessoa que o cometeu alvo de discriminacio e
até de medo dos vizinhos e amigos.

Concluindo, é necessaria uma presenga pro-
fissional a0 mesmo tempo compreensiva, huma-
na e técnica, que ndo se restrinja ou limite a uma
visita ou consulta, é o que as familias pesquisa-
das demandam e que ficou evidente nos depoi-
mentos que compdem este estudo.
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