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RESUMO

Objetivo: Analisar, mediante articulagdo de estratégias quantitativas e qualitativas, o fenomeno
do suicidio no Amazonas. Metodologia: Foi realizada a articulagdo de estratégias de pesquisa
qualitativa e quantitativa. Na fase quantitativa da pesquisa, realizou-se um estudo
epidemiologico descritivo e retrospectivo com o intuito de caracterizar a mortalidade por
suicidio de pessoas com 60 anos de idade ou mais no Amazonas entre os anos de 2001 a 2010, a
partir do banco de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Na fase qualitativa, casos de suicidios
ocorridos no periodo 2000 a 2012 foram selecionados na Fundagio de Vigilancia em Satde do
Estado do Amazonas. Aos familiares que participaram da pesquisa foi aplicado um roteiro de
entrevista chamado Aut6psia Psicossocial, extraindo narrativas sobre o suicidio dos idosos. As
entrevistas foram gravadas e transcritas mediante o consentimento dos familiares. Por fim, foi
realizada a triangulagdo de ambas as leituras, quantitativa e qualitativa, para que os dados fossem
comparados em conjunto e evidenciasse convergéncias e divergéncias entre os dois aspectos.
Resultados: Os dados quantitativos apresentaram uma baixa taxa de mortalidade por suicidio
conforme os critérios internacionais, entretanto, a taxa de mortalidade aumenta com o avangar da
idade tanto no Amazonas quanto na capital, Manaus. O método preferencial para o ato ainda ¢ o
enforcamento, sendo os homens os maiores perpetradores. No que se refere aos dados
qualitativos, identificou-se através das AutoOpsias Psicossociais que os suicidios estavam
associados ao surgimento do céncer, “impoténcia”, a impossibilidade de enxergar, ao uso de
dlcool e outras drogas, conflitos familiares, além da dependéncia em relagfio ao autocuidado.
Conclusdo: Sugere-se que os futuros estudos quantitativos e qualitativos sobre o suicidio de
idosos no Amazonas, possam, além de ampliar os dados epidemiolégicos, apresentar também,
dados especificos de informagdes sobre este fendmeno, como: os problemas fisicos, mentais,
sociais e relacionais. Tal empreendimento, além de ajudar no mapeamento dos fatores de risco,
favorecerd a compreensdo em profundidade deste fendmeno. Desta forma, o conhecimento
construido mediante a articulagdo de métodos quali-quanti, ajudard no desenvolvimento de agdes
mais eficazes para a prevengdo do suicidio nesta populagdo que vem crescendo no Amazonas.

Palavras-Chaves: Autopsias Psicossociais; Epidemiologia do Suicidio; Narrativas; Suicidio de

Idosos;



ABSTRACT

Goal: To analyze, by articulating quantitative and qualitative strategies, the phenomenon of
suicide in Amazonas. Methodology: Qualitative and quantitative research strategies have been
articulated. On the quantitative phase of the research an epidemiological study of descriptive and
retrospective nature was conducted, aiming to characterize the mortality by suicide among
people 60 years old and older in the city of Manaus between the years of 2001 and 2010, from
the data base of the Information System on Mortality (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
— SIM, in Portuguese) by the Department of Informatics of the Unified Health System
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide — DATASUS, in Portuguese). In the
qualitative phase, the suicide cases that occurred between 2000 and 2012 were gathered at the
Foundation for Health Care Attention in the State of Amazonas. To the family members the took
part in the research we applied an interview instrument called Psychossocial Autopsy so that we
may extract narratives regarding the suicide of elderly citizens. The conversations were recorded
and transcribed with the consent of the family members. Finally, we condicted a triangulation of
both readings, quantitative and qualitative, which allowed us to produce results separetely.
Afterwards, the data was compared in groups which hoghlighted convergences and divergences
between the two aspects. Results: The qualitative data showed a low rate of mortality by suicide
according to international criteria, However, the mortality rate increases with age both in
Amazonas and in its capital, Manaus. The preferred method to the act is still hanging, being men
the most common perpetrators. We have identified through the Psychossocial Autopsies that the
suicides were associated to the appearance of cancer, “impotence”, impossibility to see and of
relating to their peers, use of alcohol and marijuana, besides dependency related to self-care.
Conclusion: We suggest that future qualitative and quantitative studies about suicide among
elderly people in Amazonas may, besides amplifying epidemiological data, present as well
specific data regarding this phenomenon, such as: physical, mental, social and relational issues.
Such enterprise, besides helping map out risk factors, will favor the understanding of the depth
of the phenomenon. Therefore, the knowledge built by means of such study, will help develop
more efficient actions to prevent suicide among this growing population in Amazonas.

Keywords: Psychossocial Autopsies; Suicide epidemiology; Narratives ; Suicide among the

elderly people.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano vem sendo objeto de interesse de estudiosos
devido a varios aspectos, dentre os quais se destaca o aumento do niimero de pessoas idosas, a
crescente ampliagéo da demanda por servigos de saiide, bem como a criagdo de politicas voltadas
para assegurar os direitos e necessidades desta populagfo. Desta forma a Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU) nomeou os anos de 1975 a 2025 como a Era do Envelhecimento. Este
periodo vem sendo marcado pela diminui¢do da natalidade e pelo aumento da expectativa de
vida (HEREDIA, 1999; SILVA et al., 2005).

Segundo um estudo realizado pelo Centro Latino Americano de Demografia a populagio
de pessoas com 60 anos e mais em 1960 era de 12.185.317 e estima-se que em 2020, a populagdo
de idosos sera de 81.311.483 nesta regidio (HEREDIA, 1999). Segundo esta pesquisa, a
populagfo de idosos na América Latina aumenta a cada ano e em 2020 este aumento produzira
graves consequéncias a nivel social, politico e econdmico (HEREDIA, 1999).

Algo semelhante se observa no Brasil. Percebe-se que o pais apresenta indices crescentes
de envelhecimento, sendo que as proje¢Oes apontam que em 2025 ocuparemos o 6° lugar no
mundo em nimero de idosos (SILVA et al., 2005; PAVARINI et al., 2005) com mais de 32
milhdes de pessoas acima dos 60 anos e crescendo também os de 80 anos ou mais (PAVARINI
et al., 2005).

Um dos problemas que afeta a populagdo mundial e particularmente os idosos nos paises
da América Latina € o suicidio. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) “estima que em 2020,
mais de 1,5 milhdes de pessoas vio cometer suicidio” (BERTOLOTE; FLEISCHMANN, 2002
apud LOVISI et al., 2009, p. S 87). A OMS relata que em termos mundiais, os idosos sdo o
grupo populacional de maior risco para o suicidio, tornando-o um problema de satide publica que
vem se intensificando com o envelhecimento populacional (PINTO et al., 2012 a, b).

No Brasil, estudos epidemiolégicos tem focado a violéncia como um dos problemas de
Satde e dentre as categorias da violéncia encontra-se o suicidio (LOVISI et al., 2009; MELLO-
SANTOS et al., 2005). Os dados destas pesquisas mostraram que houve um certo aumento das
taxas de mortalidade por suicidio de idosos no Brasil no periodo estudado, principalmente entre
os idosos acima dos 70 anos.

Além destes estudos também foram realizadas pesquisas qualitativas com um instrumento

semi-estruturado chamado Autépsia Psicossocial (MINAYO et al., 2012 a, b). Estas pesquisas



12

fizeram parte de um estudo multicéntrico com o objetivo de identificar e compreender as
variaveis que interagem e alimentam a associag¢do do evento suicidio com a velhice.

Diante desta complexidade citada acima, tornou-se promissor estudar este fendmeno por
meio da articulagdo de estratégias quantitativa e qualitativa, devido a possibilidade de explorar a
magnitude dos dados coletados bem como realizar estudos em profundidade dos significados
atribuidos pelos familiares sobre o suicidio de idosos no municipio de Manaus, Amazonas.

Deslandes e Assis (apud MINAYO, M.; DESLANDES, S., 2013) comentam sobre a
importancia dessa interagfo quali-quanti para os estudos em saude devido a complexidade do
objeto que € a relagdo saude-doenga-atengdo. O didlogo entre estas abordagens se faz necessario
tanto para a compreensdo em profundidade quanto em extensdio. Desta forma, “os métodos
quantitativo e qualitativo de acordo com suas especificidades, explicam o singular, o individual ¢
0 coletivo nos processos de saude e doenga o que permite novas incursdes e olhares”
(DESLANDES, S.; ASSIS, S. apud MINAYO, M.; DESLANDES, S., 2013 p. 195). Ambas
abordagens sdo utilizadas em Saude Publica, entretanto, nenhuma das duas ¢ suficiente para
compreender completamente a realidade (MINAYO, M.; SANCHES, O., 1993). Destaca-se que
os dados obtidos por meio destas abordagens ndo sdo incompativeis, € quando bem utilizadas
possibilitam acessar uma riqueza de informagdes, profundidade e maior capacidade interpretativa
(MINAYO, M.; SANCHES, 0., 1993; MINAYO, 2010).

Mediante o exposto, a presente pesquisa visou responder as seguintes perguntas
norteadoras: Quais as caracteristicas dos idosos que cometeram suicidio no Amazonas? Quais as
narrativas que os familares constroem sobre as circunstincias nas quais os idosos cometeram o
ato suicida? Para que estas respostas fossem alcangadas, este trabalho teve como Objetivo Geral:
Analisar, mediante articulacdo de estratégias quantitativa e qualitativa, o fenémeno do suicidio
no Amazonas. No intuito de alcangar o objetivo proposto, os objetivos especificos foram: a)
Descrever as caracteristicas socio demograficas e epidemioldgicas dos suicidios de pessoas com
60 anos ou mais registrados no Amazonas, no periodo de 2000 a 2010 e; b) Compreender as
narrativas de familiares a respeito das circunstancias relacionadas a morte de seu parente idoso
em Manaus.

Em relagfo a estruturagio da presente dissertagio, optou-se por adotar o procedimento de
divisio de capitulos, os quais estdo ordenados da seguinte forma:

No primeiro capitulo apresentaremos uma breve revisdo dos estudos nacionais €
internacionais sobre o suicidio. Destaca-se aqui, o estudo sociolégico do suicidio por Emile

Durkheim - um dos primeiros autores a estudar o fendmeno. Comentaremos também sobre a
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transicdo demografica que alterou o perfil etario da populagio e o perfil da satde no pais,
apresentamos estudos internacionais e nacionais sobre a epidemiologia do suicidio além dos
estudos qualitativos realizados com Autdpsias Psicologicas e Psicossociais.

No segundo capitulo apresentaremos os principios e procedimentos tedricos —
metodolégicos utilizados na presente pesquisa de cunho quantitativo e qualitativo que foi
realizado na cidade de Manaus no periodo de julho de 2014 a dezembro de 2014. Neste capitulo,
além de se apresentar uma breve contextualiza¢io da cidade de Manaus, foram descritos os
processos de coleta de dados quantitativo e qualitativo. Vale ressaltar aqui que a coleta de dados
qualitativo foi realizado mediante um instrumento semiestruturado validado em uma pesquisa
multicéntrica chamado de Autdpsia Psicossocial (MINAYO et al., 2012 a, b). Esclareceu-se
ainda que as andlises das entrevistas se pautaram nas Narrativas colhidas dos familiares.
Portanto, as Narrativas serviram de caminho para que o pesquisador organizasse as sequéncias
dos eventos, com o objetivo de estabelecer interpretagdes, identificando conflitos psicossociais e
os significados que as pessoas deram ao suicidio dos idosos.

O terceiro capitulo apresenta os principais resultados da pesquisa. Neste, descreve-se e
apresenta-se as andlises dos dados quantitativos e qualitativos sobre o suicidio de idosos no
Estado do Amazonas mediante a triangulagdo de estratégias quali-quanti. De modo sistematico,
foram caracterizados os dados sociodemograficos dos idosos suicidas amazonenses além de
explorados os consensos e dissensos das narrativas dos familiares sobre o fendmeno em questéo.
Para realizar um didlogo analitico acerca dos principais achados neste capitulo, foram utilizados
autores como Mitty e Flores, Minayo e Deslandes, Conwell ¢ Thompson, Owens e Lambert,
Pinto, Meneghel e Lovisi. Por fim, apresentamos sugestBes aos servigos de saude para que
desenvolvam estratégias de prevencdo ao suicidio de idosos bem como recomendagdes para
atender os familiares enlutados.

Em sintese, por ser o grupo populacional que apresenta maior risco para o suicidio, o
presente estudo torna-se importante na medida em que visa investigar, em um contexto socio-
sanitario pouco explorado, o suicidio, fendmeno que acomete de modo especial a populagio
idosa que como visto esta crescendo nos ultimos anos. Ademais ao buscar investigar o suicidio
por meio da articulagdio de estratégias metodoldgicas qualitativas e quantitativas poderar-se-4
mesmo que de forma preliminar enfrentar o desafio tedrico-metodologico de explorar este

complexo problema de satide publica.
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1 APONTAMENTOS SOBRE SUICIDIO E ENVELHECIMENTO

Nas diferentes subsegdes deste capitulo, pretende-se apresentar elementos que foram
julgados como importantes para compreensdo da complexidade do fenémeno do suicidio entre
idosos. Mais do que fazer uma revisio exaustiva da questdio, a proposta do texto que segue
abaixo ¢ apresentar uma cartografia de autores, ideias e pressupostos que pautaram a construgdo
de nosso olhar sobre o suicidio entre idosos, desde a escolha do tema, passando pelo

delineamento da pesquisa, até a interpretacio dos resultados obtidos.

1.1 DURKHEIM E O ESTUDO SOCIOLOGICO SOBRE O SUICIDIO

O tema suicidio ganhou notoriedade mundial através da obra “Suicidio: estudo de
sociologia” de Emili Durkheim, publicada em 1897. Durkheim elaborou a primeira tentativa
cientifica de interpretagdo do suicidio no intuito de mostrar sua relagdo as forgas sociais que
ultrapassam as esferas dos sujeitos (MINAYO, 1998). Este livro tornou-se referéncia para
compreender as relagdes entre as ciéncias sociais e epidemiologia, principalmente nas questdes
de método (MINAYO, 1998).

Durkheim (2011, p. 14) conceitua suicidio como “todo caso de morte que resulta direta
ou indiretamente de um ato, positivo ou negativo, realizado pela propria vitima e que ela sabia
que produziria esse resultado™. Por sua vez, Minayo (1998) comenta que Durkheim considera o
suicidio como um fato social, pois para este autor, ndo ha uma sociedade sem suicidio, como néo
ha sociedade sem lei ¢ crime. Em sua obra, Durkheim apresenta o suicidio a partir de
sua significdncia social, no século XIX, como indicador de anomia' da sociedade francesa,

portanto:

A comogdo social provocada pelo [...] suicidio esta diretamente ligada a seu carater
revelador de complexas relagdes sociais e pessoais [...] envolvendo também o sentido da
vida em sociedade e as razdes da opgdo pela interferéncia humana no evento inexoravel
da morte, que no imaginério de muitas sociedades ¢ interpretado como vontade de Deus,
dos deuses, ou como ciclo natural da vida (MINAYO, 1998, p. 422).

Nesse estudo classico da literatura sociolégica do século XIX, Durkheim inaugura o

método sociologico de investigagdo, explicitando a perspectiva de se tratar as relagdes pessoais

! Anomia foi um conceito desenvolvido por Durkheim em suas obras de Sociologia. Seu conceito de Anomia esta relacionado ao
desequilibrio entre as expectativas ¢ exigéncias do individuo em relagdo ao meio social acordados e as crises econdmicas.
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de nivel micro como resultantes do impacto de macroestruturas. Desta forma, considera-se este
empreendimento como inovador para a época, pois a sociologia tal como a conhecemos nos dias
atuais, estava em processo de desenvolvimento.

Em seu livro, Durkheim apresentou taxas de suicidios de paises europeus como
Inglaterra, Franga, Noruega, Escécia, Dinamarca, Irlanda, entre outros, com o intuito de analisar
a tendéncia que determinados grupos sociais tinham para o suicidio. Além disso, comenta que
em certos momentos historicos, as sociedades manifestariam uma predisposi¢do para o suicidio,
explicando que nestes paises os suicidios estariam em fun¢fio da relagdo entre individuo e
sociedade ao qual estd inserido (NUNES, 1998).

Por ser um fato social, Durkheim concluiu que o suicidio ndo esta relacionado a nenhum
estado psicopatoldgico como também ndo encontra relagéo entre estados psicoldgicos normais,
raga, hereditariedade, fatores cosmicos e de imitagio (NUNES, 1998), desviando assim as
explicagdes de ordem psicologicas e individuais para as explicagdes de ordem social ou as
causas externas (NUNES, 1998; MINAYO, 1998).

Apesar do caréter inovador para época e para a Sociologia, a obra de Durkheim sobre o
suicidio sofreu vérias criticas ao longo do século XX. Uma das criticas 2 Durkheim se refere a
tentativa do autor em estabelecer leis universais para explicar os casos de suicidio. Através das
estatisticas e na regularidade das taxas de suicidio, Durkheim tentou estabelecer correlacdes
mediante hipoteses previamente levantadas. As hipoteses levantadas pelo autor estariam
relacionadas a fatores sociais como a religido e mudangas sociais (NUNES, 1998). Outra critica
apresentada ao trabalho se refere a Durkheim néo ter se preocupado em estudar as tentativas de
suicidios para compreender os atos consumados (NUNES, 1998).

A partir deste estudo, o suicidio despertou a atengdo de diversos estudiosos no mundo,
tornando-se nos dias de hoje a pauta de pesquisas e de interveng¢do em satde publica. Assim, o
suicidio passou a ser reconhecido como um problema de ordem mundial, devido a sua

complexidade, pelos danos associados e pelo impacto provocado na familia (CONTE et al,
2012).

1.2 O ENVELHECIMENTO HUMANO: TRANSICAO DEMOGRAFICA E SUAS
IMPLICACOES PARA O SETOR SAUDE

O Século XX apresentou profundas e radicais transformacdes, dentre as quais se destaca

0 aumento do tempo de vida da populagdo, que se constitui em um dos fatos mais significativos
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no ambito da satde publica mundial (VERAS, R.; CALDAS, C., 2004). Segundo Veras e Caldas
(2004, p. 424) “a esperanca de vida experimentou um incremento de 30 anos ao longo do século
XX, numa profunda revolugdo da demografia e da saude publica”. Tal revolugéo se apresenta
como um dos maiores desafios sociais da histéria humana (VERAS, R.; CALDAS, C., 2004).

Em todo 0 mundo, o nimero de pessoas idosas com 60 anos ou mais tem crescido mais
que qualquer outra faixa etdria e estima-se que em 2025, havera 1,2 bilhdes de pessoas com 60
anos no mundo (PAVARINI et al., 2005). Dados da OMS apontam que o Brasil, no ano de 2020,
sera o sexto pais no mundo em nimeros de idosos (SILVA et al., 2005; PAVARINI et al., 2005),
contabilizando mais de 32 milhdes de pessoas acima dos 60 anos, e aponta também, o
crescimento entre os idosos com idade acima de 80 anos (PAVARINI et al., 2005).

No levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no
ano de 2000, esse crescimento apresentava projegdes na esperanga de vida ao nascer de 2,6% da
populag@o brasileira que passou dos 66 anos em 1991 para 68,6 anos em 2000. (PAVARINI et
al., 2005). Em um outro estudo realizado pelo IBGE, havia no ano de 2008 para cada grupo de
100 criangas de 0 a 14 anos, 24,7 idosos de 65 anos ou mais e as projegdes para 2050 sdo de
172,7 idosos para 100 criancas de 0 a 14 anos (PAVARINI et al., 2005). Segundo a mesma fonte
(PAVARINI et al., 2005), a idade média de vida do brasileiro aumentou comparada com o
estudo levantado em 2000. De acordo com este estudo, a expectativa de vida dos brasileiros entre
os anos de 1941 a 2008 sofreu um aumento de 27, 2 anos, passando de 45,5 anos para 72,7 anos
(PAVARINI et al, 2005).

Esta transi¢do demografica que alterou o perfil etario da populagdo, alterou também o
perfil da satde no pais, ou seja, no lugar de doencas infectocontagiosas os profissionais de satide
se deparam cada vez mais com doengas cronicas ndo transmissiveis (PAVARINI et al., 2005;
CHARCHAT-FICHMAN et al., 2005; HEREDIA, 1999). Dentre elas estdo a hipertensdo,
diabetes, artrite, insuficiéncia renal cronica, osteoporose, deméncia (PAVARINI et al., 2005),
doengas cardiovasculares, neurolégicas, neoplasias e alguns transtornos mentais (MAIA et al.,
2004; ALMEIDA, 1999; LIMA-COSTA, 2003).

Vale destacar ainda que com o aumento continuado de idosos, bem como o seu
envelhecimento biolégico, ocorre o aumento das taxas de morbidade, um impacto no proprio
individuo que envelhece, na familia, na sociedade e no Estado (LIMA-COSTA, 2003). Tais
transformagGes acarretam declinios nos seus aspectos psicologicos e sociais o que requer tipos de
assisténcias diferenciadas, especialmente em termos de satide (LIMA-COSTA, 2003; SILVA et
al., 2005; SOUZA, 2005).
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O envelhecimento pode resultar na presenga de multiplas doengas, prejuizos e
incapacidades com consequente deterioragdo da saiude do idoso e constituindo grave problema
clinico e de Satde Publica, além de se associar a um pior padrio de qualidade de vida relativa
(MAIA et al., 2004; ALMEIDA, 1999; LIMA-COSTA, 2003). Com o avancar da idade, as
mudangas bioldgicas aumentam o risco de morbidade entre os idosos. Os membros deste grupo
etdrio apresentam pelo menos uma doenga ou mais condigdes cronicas (LIMA-COSTA, 2003;
MAIA et al., 2004) e necessitam de ajuda em trés ou mais atividades diarias (MAIA et al., 2004).

O ja referido crescimento da populagdo idosa provoca o risco de desenvolvimento de
doengas associadas aos transtornos psiquiatricos, sendo a ansiedade e depressdo os transtornos
mentais mais frequentes neste grupo etario (MAIA et al., 2004; ALMEIDA, 1999; MARINHO,
2006). De acordo com Almeida (1999) e Maia et al. (2004) a prevaléncia de transtornos mentais
entre idosos na populagdo urbana esta associada a multiplas doengas, ser do sexo feminino e ter
baixa renda. Ja Stella (apud MAIA et al., 2009) e Marinho (2006) identificaram que as principais
caracteristicas associadas a depressdo e ansiedade no idoso s3o a idade avangada, ser do sexo
feminino, declinio do estado funcional, doengas cronicas e prejuizo cognitivo além das
condicdes sociais precarias.

Em outra pesquisa realizada buscando verificar a prevaléncia de transtornos mentais
comuns em populagdes atendidas pelo programa satde da familia, no municipio de Sdo Paulo,
Maragno et al. (2006) comentam que os idosos estio mais vulnerdveis aos distirbios
psiquidtricos devido ao acimulo de doengas cronicas preexistentes, dificuldades econdmicas,
isolamento social, desmerecimento social e maior ocorréncia de eventos de vida produtores de
estresse.

O 1doso encontra-se vivenciando perdas continuadas como perda do status ocupacional e
econdmico, declinio fisico, maior frequéncia de doengas fisicas e incapacidades o que facilita o
expressivo rebaixamento de humor (MAIA et al., 2009). Conwel e Thompson (2008) comentam
que os idosos estdo sujeitos a comorbidade multiplas e declinio funcional o que aumenta o risco

para o suicidio.

1.3 SUICIDIO EM IDOSOS: ESTUDOS POPULACIONAIS

Conforme explica CONTE et al. (2012, p. 2018) “a OMS definiu o suicidio como uma
viol€ncia autoinfligida e um ato decidido, iniciado e levado até o fim por uma pessoa com total

conhecimento ou expectativa de um resultado final”. Desta forma, os elevados indices de
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suicidio, tentativas e ideagdes suicidas caracterizam este fenémeno como um importante
problema de satide publica (MENEGHEL et al., 2012). Estudos apontam que os paises
ocidentais apresentam uma frequéncia alta de tentativas de suicidio entre as mulheres enquanto
que o ato de se matar acontece entre os homens, caracterizando o fendmeno como o paradoxo do
suicidio (CANETO, 2008).

O suicidio esta entre as dez principais causas de 6bitos entre homens e mulheres em todas
as faixas etarias no mundo (BAPTISTA, M. N.; BORGES, A., 2005; BAPTISTA et al., 2012;
LOVISI et al., 2009; PINTO et al., 2012 b, ¢; PONCE et al., 2008; MACENTE, L. B.:
ZANDONADE, E., 2011) o que constitui um problema relevante de saide e que vem se
intensificando com o envelhecimento populacional (PINTO et al., 2012 b).

No Brasil, diversos estudos epidemioldogicos sobre o suicidio foram realizados no intuito
de descrever e melhor compreender este complexo fenomeno, utilizando o Sistema de
Informagio de Mortalidade do Sistema Unico de Saude (SIM/DATASUS), fonte que também
utilizaremos neste estudo, conforme se detalhara no capitulo seguinte.

O estudo de Mello-Santos et al. (2005) identificou um aumento de 20% da taxa global de
suicidio no Brasil em vinte anos, sendo o grupo dos idosos, acima de 65 anos, aquele que
apresentou as mais elevadas taxas de mortalidade por suicidio. A analise epidemiolégica do
suicidio no Brasil entre os anos de 1980 a 2006 realizado por Lovisi et al. (2009) que evidenciou
taxas médias de mortalidade por suicidio mais altas encontradas nas regides Sul (9,3/100 mil) e
Centro-Oeste (6,1/100 mil) em homens idosos com 70 anos ou mais.

No estudo epidemiolégico realizado por Brzozowski et al. (2010) que analisou a
tendéncia temporal de suicidio no Brasil entre 1980 a 2005, observando aumento das taxas com
o avangar da idade em ambos os sexos. Neste estudo, os autores comentam que os Estados do
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goias, Tocantins, Amazonas, Sdo Paulo e Estados da Regido
Sul estdo entre aqueles com aumentos nas taxas de suicidio. O estudo de Meneghel et al., (2004)
que descreveu as caracteristicas de mortalidade por suicidio no Rio Grande do Sul, sendo as
faixas etdrias acima de 70 anos as que apresentaram elevagio das taxas de mortalidade por
suicidio.

Em um estudo que propds analisar a evolugio temporal da mortalidade por suicidio em
pessoas com 60 anos ou mais, Pinto et al. (2012 a) apresentaram resultados diferentes dos
achados de Lovisi et al. (2009) e Meneghel et al. (2004). Segundo aqueles autores ndo foi
verificado aumento da taxa de mortalidade por suicidio entre os idosos acima dos 70 anos nos

estados brasileiros no periodo de 1980 a 2009 (PINTO et al., 2012 a). Neste estudo sdo
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apresentados as taxas de mortalidade conforme os anos selecionados, segundo ao sexo e pela
unidade da federa¢do. Na regifio norte, 0 Amazonas foi o Estado que apresentou decréscimo na
taxa de mortalidade no periodo estudado. No ano de 1980, esta taxa correspondia a 6,2/100.000
habitantes, e em 2009, a taxa de mortalidade por suicidio de pessoas com 60 anos ou mais no
Amazonas foi de 3,2/100.000 habitantes.

Em outra pesquisa, cujo objetivo foi descrever a mortalidade por suicidio de pessoas com
60 anos ou mais, Pinto et al. (2012 c) apresentaram os resultados de 51 municipios que tiveram
taxas elevadas acima de 10 6bitos/100.000 habitantes entre os anos de 1996 a 2007. Segundo
estes autores (PINTO, et al., 2012 b), Manaus foi selecionada no estudo por ser um dos
municipios com mais de 24 casos notificados de suicidio de idosos, apresentando a taxa de
15,4/100.000 habitantes no triénio de 2005 — 2007.

Os dados apresentados nestes estudos mostram que as adversidades socioecondmicas e
auséncia de apoio social aumentam os riscos de suicidio naqueles que sdo vulneraveis, idosos,
com histérico de tentativas de suicidio anteriores, com transtornos mentais (principalmente
depressdo e ansiedade) e com comorbidades, tais como abuso/dependéncia de alcool/drogas. Os
métodos de suicidio mais comuns foram o enforcamento, armas de fogo e envenenamento.

Pesquisas apontam que a maioria dos idosos que morreram por suicidio apresentavam
algum tipo de transtorno mental, sendo que de 71% a 90% deles sofriam de depressio
(CONWELL, Y.; THOMPSON, 2008; MITTY, E.; FLORES, S. apud PINTO, et al. 2012 b;
CAVALCANTE et al, 2012 b). Segundo Camarano et al. (2005) a prevaléncia de sintomas
depressivos em idosos no Brasil estava entre 6% e 12% no ano de 2003, caracterizando a
depressdo como a quinta principal doenga entre pessoas de 60 anos ou mais.

Cavalcante et al., (2012 b, p. 2987) comentam que a depressio no idoso “esta associada a
perda da habilidade fisica, aparéncia, papel social e morte de outros, o que faz os idosos sentirem
a necessidade de resolver ou por fim a uma situagdo intoleravel”. Esta associagfo, entre
depressdo e comorbidade multipla agrava o progndstico e aumenta o risco de suicidio, o que
justifica medidas preventivas e imediatas tendo em vista que o idoso coloca em prética seu plano
suicida (CAVALCANTE et al. 2012 b). O suicidio de idosos desafia a safide publica o que
demanda formas de atuagdo capaz de dar suporte as diferentes faces que o problema apresenta
(CAVALCANTE et al. 2012 b).

Um importante aspecto envolvido no suicidio de idosos ¢ a questdo de género. Segundo
Minayo, et al. (2012 b, p. 2666) “as estatisticas de mortes e agravos por violéncia no Brasil

mostram que em todos os grupos etdrios os homens sdo as maiores vitimas e os maiores
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perpetradores, inclusive nos grupos acima de 60 anos”. Na maioria dos paises ocidentais as taxas
de mortalidade por causas externas (agressoes, acidentes e suicidio) entre homens chegam a um
coeficiente duas a cinco vezes maior do que entre as mulheres, e os de suicidio, entre trés a cinco
vezes (MINAYO et al,, 2012 b).

Minayo et al., (2012 a, b) comentam que a morte autoinfligida em homens ¢ hoje um
problema de saide publica reconhecida pela OMS, inclusive no Brasil, sendo os idosos acima de
60 anos as maiores vitimas. Conforme explica PINTO et al. (2012 a), a OMS estima que no ano
de 2025, os idosos apresentardo taxas mundiais de 41 obitos por 100.000 habitantes entre
homens com idade igual ou superior que 65 anos, caracterizando-os como o grupo populacional
de maior risco para o suicidio.

Em relagdo as mulheres, as taxas de mortalidade por suicidio sdo mais baixas quando
comparadas as taxas de mortalidades masculinas. Entretanto, a taxa aumenta a partir dos 75 anos,
chegando atingir 15,8 6bitos por 100.000 habitantes (PINTO et al., 2012 a). Desta forma,
Meneghel et al. (2012) comentam que se for apenas considerar o ato consumado, o suicidio ¢ um
problema masculino, mas se for acrescentar as tentativas, os nimeros elevam a carga para as
mulheres.

No que diz respeito as tentativas e aos Obitos consumados, Pinto et al., (2012 c) relatam
que nas outras faixas etdrias essa relagdo fica na faixa de 100 a 200 tentativas para uma morte
consumada, porém, nos idosos, sdo de 2 a 3 tentativas para um obito. Portanto, a presenga prévia
de tentativa € um fator preditivo para o suicidio em idosos (O’CONNEL et al., 2004).

Mello Jorge et al. (2008) comentam que no Brasil existem problemas quanto a quantidade
e qualidade dos registros de Obitos das bases de dados de informagdo em saude. Estes autores
comentam que 67% das mortes por causas mal definidas se encontram na faixa etaria de 60 anos
ou mais. Ja Pinto et al. (2012 c) informam que ¢ possivel suspeitar que o suicidio, em fungio de
questdes religiosas e financeiras a ele relacionado, possui taxa de subnotificagdo ainda mais
elevada que as associadas as outras causas externas.

Outro fator que esta relacionado a subnotificagdo se refere a distribui¢fio dos 6bitos por
suicidio no Brasil onde se verifica a variagdo dos coeficientes entre as regides do pais
(MACENTE et al., 2011). Segundo Macente et al. (2011) a regido sudeste concentra 50% dos
registros de suicidio, a regido sul possui os maiores coeficientes e a regido norte os menores
indices. Segundo estes informes, os autores (MACENTE et al., 2011) dizem que ndo € possivel
afirmar precisamente qual a relagio entre esses dados e os problemas relacionados a qualidade

do registro.
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1.4 SUICIDIO EM IDOSOS: ESTUDOS COM AUTOPSIAS PSICOLOGICAS E AUTOPSIAS
PSICOSSOCIAIS

Além dos estudos populacionais sobre a mortalidade por suicidio que se valem de dados
secundarios, também exitem pesquisas realizadas por meio de entrevistas semi-estruturadas
direcionadas as pessoas proximas aquelas que morreram por suicidio, buscando pormenorizar
ndo apenas caracteristicas do suicida, mas também circunstancias ¢ impressdes sobre os motivos
que levaram a tal ato.

Estes instrumentos sdo historicamente chamados de Autopsias Psicologicas, sendo
inicialmente utilizados em estudos quantitativos. Entretanto, diversos autores nacionais e de
outros paises vem observando que no processo de coleta das informagdes os entrevistados
costumam narrar episodios e aspectos importantes sobre os eventos relacionados a morte, além
de expressarem os diferentes modos como conseguem explicar para si mesmos o que ocorreu.

Assim, autores como Cavalcante et al. (2012 a) e Minayo et al. (2012 a, b) fizeram
modificagdes nos instrumentos classicos de Autopsias Psicologicas, desenvolvendo o que
chamam de Autopsias Psicossociais, no sentido de captar de modo intencional os aspectos mais
subjetivos das impressdes dos entrevistados sobre a morte da pessoa que se suicidou, sem deixar
por outro lado, de abordar questdes mais objetivas. Além disso, autores como Owens et al.
(2008) e Owens e Lambert (2012) observaram que poderiam, mesmo enquanto coletam dados,
utilizar instrumentos classicos de Autdpsias Psicologicas e registrar sistematicamente as
narrativas que os familiares constroem, durante a entrevista, sobre a morte de seus parentes,
gravando em 4udio a coleta de dados, que poderia ser analisada de modo qualitativo,
posteriormente.

As contribuigdes destes dois grupos de autores serviram de inspiragdo para este trabalho
que utilizou, como se detalhara mais a frente, do instrumento AutOpsia Psicossocial
desenvolvido por Cavalcante et al. (2012 a) e Minayo et al. (2012 a, b), para acessar narrativas
de familiares sobre suicidio, conforme proposto por Owens et al. (2008) ¢ Owens e Lambert
(2012). A seguir serdo comentados alguns estudos realizados que utilizaram AutOpsias
Psicologicas e Psicossociais. A discussdo sobre narrativas sera feita mais detalhadamente no
préximo capitulo.

O primeiro estudo sobre suicidio utilizando o instrumento de Autdpsia Psicoldgica foi
realizado nos Estados Unidos por Eli Robins e colaboradores da Universidade de Washington,
entre os anos de 1956 e 57, sendo estudados 134 casos de suicidio (ISOMETSA, 2001). Apos
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este estudo, Dorpat e Ripley replicaram os resultados de Eli Robins em uma segunda pesquisa
sobre suicidio realizada na cidade de Seatle (ISOMETSA, 2001).

No mesmo periodo em que estas pesquisas estavam sendo realizadas, Shneidman e
colaboradores do Centro de Prevengdo do Suicidio de Los Angeles desenvolveram um método
para estudar e esclarecer mortes duvidosas (ISOMETSA, 2001; VASUDEVA MURTHY, 2010;
OWENS, et al, 2008). O termo Autopsia Psicologica foi cunhado por Shneidman para
denominar o método de investigagéio retrospectivo, no intuito de identificar as caracteristicas de
personalidade, condi¢des de vida e estado mental do suicida (ROJAS, 2001; VASUDEVA
MURTHY, 2010). O objetivo deste instrumento ¢ buscar obter de forma clara, ampla e precisa as
informagdes sobre as circunsténcias envolvidas nas mortes de vitimas de suicidio (VASUDEVA
MURTHY, 2010; ROJAS, 2001; ISOMETSA, 2001).

Esta reconstrugdo biografica da vitima era realizada pelas informagbes colhidas de
documentos pessoais, relatorios policiais, registros médicos e entrevistas com familiares, amigos
e outras pessoas que tiveram contato com a vitima antes de sua morte (VASUDEVA MURTHY,
2010; ROJAS, 2001; ISOMETSA, 2001). Apés a elaboragio do instrumento, a Autpsia
Psicologica serviu de auxilio para médicos forenses classificarem com maior precisio o registro
de suicidio no certificado de 6bito (WERLANG, 2012; CAVALCANTE; MINAYO, 2012 a).

Rapidamente este instrumento tornou-se uma ferramenta de auxilio nos estudos de
suicidio na Europa. Isometsi (2001) cita que o primeiro estudo europeu com Autopsia
Psicologica ocorreu na Inglaterra, onde foram estudados 100 casos de suicidios entre os anos de
1966 a 1969. Paises como Austrilia, Nova Zelandia, Israel, India e Canadi realizaram varios
estudos com Autdpsia Psicologica, apresentando resultados convergentes e fornecendo dados
com respeito aos fatores relacionados ao suicidio (ISOMETSA, 2001).

Outro estudo europeu com Aut6psia Psicolégica foi realizado na Finlandia. Este estudo
fez parte do Projeto Nacional de Prevengdo do Suicidio criado pela Junta Nacional de Satde
Finlandesa (ISOMETSA, 2001). O projeto foi realizado entre os anos de 1987 a 1988, sendo
analizados 1.397 suicidios registrados no periodo (ISOMETSA, 2001). Os resultados
apresentados indicaram a presenga de transtorno de humor (30-90%) e uso de substincias (15-
56%) como as categorias prevalentes relacionadas aos suicidios (ISOMETSA, 2001).

Na América do Sul, no ano de 1994, foram realizadas na Colombia, na cidade de Santa
Fé de Bogotd, estudos com Autépsias Psicolégicas (ROJAS, 2001). Este estudo foi realizado
pelo Instituto Nacional de Medicina Legal e Forense da Colombia formado por profissionais

interessados em estudar este fendmeno com auxilio deste instrumento (ROJAS, 2001). Os
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resultados deste estudo apresentaram a predominincia de conflitos intrafamiliares, tragos de
personalidades narcisistas e limitrofes, prevaléncia de suicidio em homens jovens, solteiros e que
haviam manifestado ideag¢des suicidas (ROJAS, 2001).

Conforme explica Werlang (2012), este método rapidamente tornou-se um procedimento
aceito, mas por se tratar de uma avaliagdo complexa que carecia de modelo e da auséncia do
objeto, o entrevistador poderia estar exposto a tendenciosidade. Desta forma, Werlang
desenvolveu um instrumento semi-estruturado visando diminuir o viés subjetivo no uso deste
recurso de avaliagfio, investigando a aplicabilidade desse instrumento (WERLANG, 2012).
Portanto, apos a validagdo da Autdpsia Psicolégica, este instrumento ja foi adaptado para o
espanhol em um estudo realizado na Espanha (GARCIA-CABALLERO et al., 2010).

No Brasil, foram realizados trabalhos de campo com este tipo de instrumento, adaptado
as pessoas idosas, com o tema: “E possivel previnir a antecipagdo do fim? Suicidio de idosos no
Brasil e a possibilidade de atuagdio do setor saude” (CAVALCANTE et al., 2012 b). A realizagéio
deste estudo com diversos pesquisadores nacionais, capitaneado por Fatima Cavalcante e Cecilia
Minayo foi realizada em dez municipios brasileiros que denunciaram a vulnerabilidade de 51
idosos (WERLANG, 2012).

Conforme comentado no inicio desta subsecdo, este grupo de pesquisadores realizou
modificagdes na concep¢dio no modelo cldssico de Autdpsia Psicolégica, visando qualificar a
coleta de informagdes qualitativas, elaborando o que chamaram de Autdpsia Psicossocial.
Segundo os autores, este € um instrumento de estudo retrospectivo que reconstituiu o status da
salde fisica, mental e as circuntancias sociais das pessoas que faleceram por suicidio a partir de
entrevistas com familiares e informantes préximos as vitimas (WERLANG, 2012;
CAVALCANTE et al., 2012 b). Cavalcante et al. (2012 b) comentam que por ser uma estratégia
qualitativa, os pesquisadores trabalham com amostras pequenas de casos. Apesar disso, o ponto
forte estd na contextualizagdo dos dados da histéria psicolégica e psicossocial das pessoas
estudadas e na possibilidade de se mostrar uma série de circunstincias que os estudos
epidemiologicos ndo conseguem (CAVALCANTE et al., 2012 b)

Os dados apresentados pelos estudos com Autdpsias Psicossociais no Brasil tém
reportado que problemas financeiros, brigas na familia, isolamento social e soliddo como os
motivos sociais mais frequentes de desencadeamento de suicidios em idosos (MINAYO et al.,
2012 a, b). A situagdo de depressdo, isolamento social e de soliddo afetam principalmente os
homens tornando-se, no caso deles, um fator de risco para suicidio (CAVALCANTE et al., 2012
a; MINAYO et al., 2012 a, b).



24

Outros fatores apresentados pelas Autopsias Psicossociais associados aos suicidios foram
os abusos, desqualificacdes, doengas fisicas e mentais, tentativas e suicidio na familia,
alcoolismo, uso de outras drogas (CAVALCANTE et al., 2012 a; MINAYO et al., 2012 a, b), a
vivéncia de eventos estressantes como a perda de familiares significativos, estar solteiro,
separado ou vidvo (DI MAURO et al., 2003). Nestes estudos, o perfil dos idosos estudados
foram de 40 homens e 11 mulheres, sendo o enforcamento, 0 método mais utilizado em ambos
os sexos. Em continuidade ao método, as armas de fogo e envenenamento foram mais frequente

nos homens e pelas mulheres, chamas e queda de altura (CAVALCANTE et al., 2012 a).
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2 ABORDANDO UM OBJETO COMPLEXO: PRINCIPIOS E ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

2.1 AVALIACAO POR TRIANGULACAO DE METODO

A triangulagdo ndo ¢ um método, mas uma estratégia de pesquisa ancorada em métodos
cientificos testados e consagrados que se utiliza de estratégias quantitativa e qualitativa para a
compreensdio dos fendmenos sociais (MINAYO, et al., 2005). A integragdo destas estratégias
contribui para aumentar o conhecimento do fendmeno, superar as dicotomias entre quantitativo e
qualitativo, na clarificagfo da realidade e das possibilidades destas abordagens interdisciplinares
se combinarem (MINAYO, et al., 2005). O enfoque interdisciplinar se faz necessario para buscar
a totalidade do conhecimento, superar sua fragmentagdo e de trazer respostas aos complexos
problemas que ndo sdo respondidos pelos enfoques unidisciplinares (DESLANDES, S. F.;
ASSIS, S. G. apud MINAYO, M. C. S.; DESLANDES S. F., 2013).

Nesta pesquisa, ao assumirmos teoricamente que o suicidio é um fendnemo complexo,
adotamos a contrapartida metodoldgica de triangulagdo de métodos. Ao conjugarmos estratégias
quantitativas e qualitativas, esperamos abordar o suicidio explorando suas regularidades,
frequéncias, relagdes histdricas, representagdes e as logicas internas dos sujeitos (MINAYO,
2010).

2.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

O estado do Amazonas possui uma 4rea territorial de 1.559.161,7 km?, representando
aproximadamente 31% da Amazonia legal brasileira. A populagdo residente no Amazonas no
ano de 2010 era de 3.483.985 habitantes, sendo a capital Manaus, municipio que representa
51,7% da populagéo total (IBGE, 2012 a). Manaus esta localizada a margem esquerda do Rio
Negro, préximo a confluéncia com o Rio Amazonas (IBGE, 2012 b). Em 2010 a cidade de
Manaus possuia 1.802.014 habitantes com drea territorial de 11.401 Km? e densidade
demografica de 2,23 habitantes/Km? (IBGE, 2012 b).

De acordo com o IBGE (2012 a) a populagdo de idosos cresceu no Estado do Amazonas.
Em dez anos, de 2000 a 2010, a populagio estimada de pessoas com 60 anos ou mais no Estado

do Amazonas, passou de 137.060 para 210.255, havendo, portanto, um incremento superior a
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50% neste grupo etario. Considerando a populagio total do estado, este grupo etario representava
4,9% em 2000 e 6.3% em 2010.

A capital do Estado, Manaus, também apresentou aumento em sua populagfo de pessoas
com 60 anos ou mais. Neste periodo de dez anos, Manaus passou de 65.731 em 2000 para
108.081 idosos em 2010. Considerando a populagdo total da capital, este grupo etério
representou 4,68% em 2000 ¢ 6% em 2010 (IBGE, 2012 a).

No periodo de 2000 a 2010 houve aumento no niimero de pessoas de 60 anos ou mais em
relacdo ao género. De acordo com o IBGE (2012 a), o ntimero de idosos do sexo masculino em
2000 contabilizava 28.321 (2,02%) idosos, € em 2010, estes numeros corresponderam a 46.880
(2,6%) idosos. Em relagéio ao sexo feminino, haviam 37.410 (2,66%) idosas em 2000, passando
para 61.201 (3,4%) idosas em 2010 (IBGE, 2010 a).

Em relag@o aos idosos que néo frequentaram a escola em Manaus, haviam 19.282 pessoas
de 60 anos ou mais sem instrugdo em 2000, sendo que em 2010 este grupo etario contabilizava
54.720 pessoas de 60 anos ou mais sem instru¢do. Considerando a populagdo total da capital,
estes dados correspondem respectivamente a 14,07% em 2000 e 26,02% em 2010 (IBGE, 2012
a).

Conforme os dados do IBGE (2012 a), houve um aumento em relagdo ao nivel de
escolaridade dos idosos da cidade de Manaus entre os anos de 2000 a 2010. Em relagdo as
pessoas com 60 anos ou mais, 5.382 (3,92%) haviam estudado de 8 a 10 anos, 5.970 (4,35%)
haviam estudado de 11 a 14 anos e 2.035 (1,48%) estudaram 15 anos ou mais em 2000. Em
2010, haviam estudado o ensino fundamental 8.426 (4%) pessoas com 60 anos ou mais,
enquanto que entre os que estudaram o ensino médio completo e superior contabilizaram 11.100
(5,27%).

Diante do envelhecimento populacional do Amazonas, citado acima, o Governo do
Estado e suas Prefeituras desenvolveram equipamentos sociais e de saude voltados para garantir
os direitos da populagdo de idosos. Entretanto, serfio aqui apresentados as politicas e agdes
voltadas para os idosos da Capital do Estado, por ser o local onde foi desenvolvida a presente
pesquisa. Também se comentar4 a seguir a respeito de institui¢des que embora nio diretamente
relacionadas a politicas para os idosos estdo de algum modo relacionadas a etapas e/ou
procedimentos desta pesquisa.

Em 07 de margo de 2001, foi aprovado o decreto n® 5,482 que estabelece a Politica
Municipal do Idoso no intuito de garantir os direitos sociais estabelecidos na Politica Nacional e

no Estatuto do Idoso (Prefeitura de Manaus, 2005). A implantagdo da Politica Municipal do
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Idoso ¢ de competéncia dos orgdos publicos e da sociedade civil organizada cabendo a Fundagio
Doutor Thomas (FDT) a coordenagfo, acompanhamento e avaliagio dessa politica (Prefeitura de
Manaus, 2005).

Em relagdo as acdes implementadas a Terceira Idade pelo Governo do Estado do
Amazonas, os Centro de Atengdo Integral A Melhor Idade (CAIMIs) e os Centros de Referéncia
da Familia (CRF) (Governo do Estado do Amazonas, 2013 a, b) sfo unidades que desenvolvem
atividades socioeducativas, assistenciais e de capacitacdo com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida dos idosos (Governo do Estado do Amazonas, 2013 b).

As Universidades Federal do Amazonas (UFAM) e do Estado do Amazonas (UEA),
também oferecem servigos de atencdo e formagdo de recursos humanos para esta clientela. Os
programas ofertados pela UFAM sdo: Programa Idoso Feliz Participa Sempre e Programa de
Atengdo a Saude do Idoso (UFAM, 2013).

Por sua vez a UEA oferece o programa de extensdo Universidade Aberta da Terceira
Idade (UnATI), com o objetivo desenvolver ensino ¢ pesquisa no processo de envelhecimento
humano aos profissionais dos diversos campos do conhecimento (UEA, 2013). Outro objetivo da
UnATI/UEA ¢ a integragdo social e cultural do idoso em atividades sob supervisdo de
profissionais qualificados através de atividades que propiciem conhecimentos como as oficinas
da memdria, do violdo, etc (UEA, 2013).

Em relagfio as assisténcias juridicas, ha a Delegacia Especializada de Crimes Contra o
Idoso, o DECCI. Situado na Rua do Comércio, bairro Parque Dez, zona Centro-Sul, o DECCI é
administrado pela Policia Civil do Amazonas e que realiza investigagdes de crimes cometidos
contra pessoas da terceira idade, além de realizar todos os registros de agressdes, homicidios e
maus tratos contra os idosos (Secretaria de Seguranga Publica do Amazonas, 2013). Tem como
objetivo integrar um complexo voltado para o atendimento especializado ao idoso.

Outra importante institui¢do voltada para o desenvolvimento de politicas publicas ¢ a
Fundagdo de Vigilancia em Saiude do Amazonas (FVS/AM). A FVS tem por finalidade a
promog¢do e protecdo da saude, por meio de agdes de vigildncia epidemioldgica, sanitdria,
ambiental, do controle de doengas, da educagfio, capacitacdo e pesquisa com o intuito de
melhorar a qualidade de vida da populagdio amazonense. Estd localizada na Rodovia Deputado
Vital de Mendonga, Km 09, s/n° no bairro Terra nova. Como se vera adiante foi a partir desta
instituigdo que tivemos acesso a documentos que permitiram contatar os familiares dos idosos

que morreram por suicidio.
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2.3 ETAPA QUANTITATIVA

Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo sobre a mortalidade por suicidio de
pessoas com 60 anos ou mais no Amazonas, entre os anos de 2001 a 2010. A fonte para coleta
dos dados de suicidio foi o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (SIM/DATASUS). O universo de estudo comportou a
totalidade dos registros de 6bito entre pessoas com idade igual ou superior a 60 anos que tiveram
a causa basica codificada no intervalo X60 a X84 (“lesdes autoprovocadas voluntariamente™) da
Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saide (CID-10) (OMS,
2000).

As estimativas populacionais utilizadas eram provenientes do conjunto de dados
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE (IBGE, 2012 a), dos
quais foram extraidos os dados censitarios da populagdo de pessoas com 60 anos ou mais do
Amazonas e seus municipios para os anos de 2000 e 2010. Utilizou-se o método de interpolagio
geométrica anual para estimar a populagdo de pessoas com 60 anos ou mais entre os anos
intercensitarios de 2001 a 2009.

Para o célculo das Taxas de Mortalidade por Suicidio de Idosos (TMSID) foi considerado
como numerador a quantidade de 6bitos por suicidio ocorridos no decénio e como denominador
o somatdrio das estimativas populacionais para os diferentes anos do estudo. Foram calculadas
TMSID para a populagdo geral, masculina e feminina e para diferentes faixas etarias. As taxas
foram expressas em nimero de 6bitos por suicidio por 100.000 habitantes.

As taxas de mortalidade por suicidio foram classificadas de acordo com a proposta de
Diekstra e Gulbinat (1993): taxas menores que 5 mortes por 100.000 habitantes foram
consideradas baixas, entre 5 e 15 mortes por 100.000 habitantes foram consideradas média, entre
15 e 30 mortes foram consideradas altas e 30 ou mais mortes por 100.000 habitantes foram
consideradas muito altas.

A caracterizagdo sociodemografica dos Obitos por suicidio foi feita mediante a utilizagfio
das seguintes varidveis: municipio de residéncia, idade, sexo, raga/cor, estado civil, local de
ocorréncia, método utilizado para cometer suicidio, dia da semana da morte e datas
comemorativas. A varidvel escolaridade foi excluida devido ao elevado percentual de

incompletitude (22,9%).
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Os dados extraidos foram descritos e comparados em dois grupos diferentes de idosos
conforme a faixa etaria a fim de verificar se houve aumento ou decréscimo entre as TMSID, as
caracteristicas sociodemograficas e métodos utilizados para perpetrar o suicidio.

A analise descritiva dos dados foi realizada mediante a geragio de frequéncias relativas,
absolutas e de medidas de tendéncia central. Para comparagdo das proporgdes entre os diferentes
grupos de idosos foi utilizado o teste do qui-quadrado, tendo como nivel de significincia

estatistica o P valor <0,05. A estruturag@o do arquivo de dados foi efetuada no ExcelR.

2.4 ETAPA QUALITATIVA

A abordagem qualitativa tem como -caracteristica “trabalhar com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas dos valores e atitudes” (MINAYO, 2010,
p. 23). Entende-se estes fendmenos humanos como parte da realidade social, caracterizando os
seres humanos ndo so pelo agir, mas por pensar, interpretar suas agdes a partir da realidade
vivida (MINAYO, 2010), e como visto anteriormente s#io elementos importantes para
compreensdo em profundidade do fenomeno do suicidio.

Portanto, esta etapa valorizou a compreensdo dos significados, motivagdes, valores e
atitudes que os familiares fizeram sobre o suicidio de idosos, por meio da analise de suas
narrativas sobre este evento, coletadas mediante o uso de Autopsias Psicossociais. Desta forma, a
seguir serdo apresentados alguns elementos tedricos sobre as narrativas e suas relacdes com

estudos sobre suicidio, tendo em vista a sua utilizagdo nesta pesquisa.

2.5 NARRATIVAS: ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

As narrativas fazem parte de nossas vidas desde a origem do homem, quer seja oral,
escrita ou por imagens, permeando a vida humana através de seus significados e simbolos
(CASTELLANOS, 2014). Desde a Filosofia classica, Aristoteles ja comentava sobre a existéncia
de varios géneros de narrativas como a tragédia, a epopeia e a comédia (CASTELLANOS,
2014). Segundo Aristoteles e Platfio, a narrativa produz uma discussdo sobre a relagfo entre o
modo de narrar, a propria representagio que as pessoas fazem da realidade e principalmente
sobre os efeitos que as narrativas produzem nos ouvintes/leitores (SILVA, D. G. V.; TRENTINI,
M., 2002).
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A narrativa ¢ vista como uma forma privilegiada dos seres humanos organizarem a sua
compreensdo do mundo, dando sentido a um acontecimento. As historias contadas apresentam a
experiéncia pessoal em uma sequéncia logica que apresenta inicio, meio e fim. Assim, a
narrativa estrutura-se através do enredo, dos personagens, do tempo, do espago e o do ambiente
com suas caracteristicas morais, psicologicas e socio econdmicas onde os personagens vivem
(VIEIRA, 2001; JOVCHELOVITCH, S.; BAUER, M. W., 2002).

Castellanos (2014) comenta que vivemos imersos entre grandes e pequenas narrativas. As
grandes narrativas envolveriam explica¢des sobre o mundo através de ordem religiosa, cientifica
e filosofica com o intuito de ordenar os eventos e agdes que afetariam temporalidades mundanas
ou sagradas (CASTELLANOS, 2014). Ja as pequenas narrativas consistiriam em histdrias curtas,
biografias, produzidas em contextos especificos como a familia, o trabalho, etc, com o objetivo
de captar as experiéncias pessoais, os sentidos de ser ¢ estar no mundo em sociedade
(CASTELLANOS, 2014).

A narrativa como objeto de estudo e pesquisa tem seu inicio no século XX, na Escola de
Chicago, dentro do Departamento de Sociologia e Antropologia (AZEVEDO, C. S.; SA, M. C..
2013; CASTELLANOS, 2014). Inspirados no filésofo e historiador alemdo Dilthey, os
pesquisadores desta escola buscaram compreender, por meio das narrativas, que o fendmeno
social s6 poderia ser apreendido a partir do individuo e do seu vivido (AZEVEDO, C. S.; SA, M.
C., 2013). Neste contexto de estudo, empregaram diferentes instrumentos metodologicos para
analisar cartas, documentos de arquivos, histérias de vida e autobiografias (AZEVEDO, C. S;
SA, M. C., 2013). Com isso, os pesquisadores da escola de Chicago buscaram entrecruzar dados
biograficos informados com dados relativos aos contextos sociais amplos (CASTELLANOS,
2014). Neste periodo as narrativas eram usadas como técnicas de coletas de dados.

Ap06s os anos 1940, a narrativa como instrumento de pesquisa foi abandonada até os anos
1970, tendo o seu retorno com o socidlogo Daniel Bertaux, devido seu interesse em compreender
a dindmica dos grupos sociais (AZEVEDO, C. S.; SA, M. C., 2013).

Onocko-Campos et al., (2013) ressalta a importdncia de Paul Ricoeur nos estudos de
narrativas em pesquisas qualitativas para compreender as experiéncias ¢ diferentes visdes de
sujeitos em um determinado contexto.

Conforme Castellanos (2014, pag. 1069), “a hermenéutica fenomenoldgica de Ricoeur
oferece uma base tedrico-metodologico para a compreensdio das espessuras significativas da
experiéncia humana na analise da instdncia narrativa”. Em seu livro Tempo e Narrativa, Ricoeur

fundamenta a narratividade mediante a organizagdo de complexas relagdes entre a experiéncia,
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linguagem e interpretagdo, instituindo, através das narrativas, a no¢do de temporalidade
(CASTELLANOS, 2014; ONOCKO-CAMPOS et al., 2013; VIEIRA, 2001). Deste modo, o
tempo encontra na narrativa a sua expressdo de sentido, revelando o carater temporal da
experiéncia humana (VIEIRA, 2001).

As ciéncias humanas e sociais vivenciaram um forte interesse no uso das narrativas,
principalmente no campo da saide publica nas décadas de 1970 e 1980, com base nas quais
fundamentaram sua estratégia de pesquisa no universo singular, cotidiano, ¢ da subjetividade
humana em relagio as condutas coletivas (AZEVEDO, C. S.; SA, M. C., 2013;
CASTELLANOS, 2014). Os pesquisadores norte-americanos da escola socio antropoldgica
buscaram compreender a dimensfo subjetiva da experiéncia de adoecimento e cuidado,
vivenciado pelo doente em diversos contextos de satde, principalmente os referentes ao
adoecimento crénico (CASTELLANOS, 2014).

Através dos estudos com narrativas sobre o adoecimento cronico, a doenga passou a ser
explicada ndo mais como um processo fisiopatolgico, mas sim como uma experiéncia pessoal e
social, dentro de um ponto de vista dindmico, colocando a fisiologia em segundo plano, e assim,
destacando a posigdo do doente sobre a doenga e seu adoecimento (GOMES, R.; MENDONCA,
2013). Castellanos (2014) comenta que Kleinman foi o primeiro estudioso a se interessar na
analise de narrativas dos adoecidos crdnicos a respeito de sua experiéncia. Conforme o autor
citado, os trabalhos de Kleinman influenciaram os pesquisadores brasileiros a explorar os
conceitos de representagdo social e narrativas (CASTELLANOS, 2014).

Ressalta-se aqui a importancia e o uso amplo das narrativas na Antropologia da Satde
como uma forma de se obter informagdes acerca das praticas e saberes em satide de um grupo.
As histérias contadas e registradas sobre o como é viver com a doenca, representa a
manifestagdo de uma experiéncia que foi construida socialmente através dos acontecimentos
vividos e nas versdes desses acontecimentos de adoecimento (SILVA, D. G. V.; TRENTINI, M.,
2002).

Portanto, a narrativa de vida € mais do que a constru¢do de histdrias e de descobrir o
sentido, pois “trata de fazer emergir o sentido que lhe ¢ atribuido no espago intersubjetivo como
possibilidade de reconstrugdo” (AZEVEDO, C. S.; SA, M. C., 2013, pag. 139). Por meio da
narrativa, identifica-se como as pessoas constroem simbolicamente seu mundo e como esse
mundo funciona. Desta forma, o pesquisador ird organizar as sequéncias dos eventos,

interpretando-os, com o objetivo de estabelecer explicagBes, identificando conflitos sociais € os
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significados que as pessoas ddo sentido & experiéncia (SILVA, D. G. V.; TRENTINI, M., 2002;
ALVES, P. C., 2002).

Como instrumento biogréfico, o informante ¢ incitado a contar, possibilitando através da
Entrevista Narrativa (EN), resgatar a historia tal como o sujeito a conta (AZEVEDO, C. S.; SA,
M. C,, 2013; JOVCHELOVITCH, S.; BAUER, M. W., 2002).

Gomes e Mendonga (2013) comentam que durante a narrativa, o passado, presente e
futuro se articulam, permitindo ao informante a possibilidade de narrar suas experiéncias do
passado sob o olhar do presente, propiciando um novo olhar sobre o fendmeno, uma nova
reflexdio. O que se comunica ¢ a experiéncia privada carregada de significagfio partilhada pelo
narrador e seus interlocutores (GOMES, R.; MENDONCA, 2013).

Entretanto, ¢ importante destacar que o grupo de pesquisa que serviu de inspiracio
analitica para as narrativas dos familiares de nosso estudo, realizaram modificacdes no modelo
classico de Autopsias Psicologicas, visando qualificar o instrumento para extrair as narrativas e
compreender os sentidos e significados atribuidos aos suicidios nestas pesquisas. Cabe ressaltar
que os estudos anteriores realizados com Autdpsias Psicolégicas visavam a quantificagdo dos
transtornos mentais e examinar a forga de sua associagdo com o suicidio. Owens e Lambert
(2012), comentam que os métodos quantitativos utilizados nestas pesquisas, além de serem
inadequados para analisar as histérias e narrativas sobre o suicidio, suprimiam inadvertidamente
os significados atribuidos aos eventos pelos seus narradores. Sugerem ainda que o discurso
psiquidtrico que domina a suicidologia ocidental e que foi construido com base nas entrevistas de
Autopsias Psicologicas, ndo ¢ suportado por uma estreita leitura das narrativas que sio tecidas
pelos parentes durante as entrevistas. Estes autores (OWENS, C.; LAMBERT, H., 2012)
comentam também que seus estudos podem ser considerados como um método alternativo de se
estudar o suicidio.

Destacamos que em nossa pesquisa, utilizamos o roteiro de entrevista semiestruturado
chamado Autépsia Psicossocial, instrumento desenvolvido a partir das cldssicas Autépsias
Psicologicas, como caminho para acessarmos as narrativas dos familiares. Por meio das
narrativas, foi possivel compreender como os familiares deram sentido ao suicidio de seus
idosos. Cabe aqui ressaltar, importantes estudos realizados na Inglaterra por apresentarem
similaridades com o nosso presente estudo.

Estudos realizados por Owens et al. (2008) e Owens e Lambert (2012), utilizando
métodos qualitativos, analisaram narrativas de familiares enlutados como meio de compreender

os significados atribuidos ao suicidio cometido por um de seus membros da familia. Em seus
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achados, os parentes enlutados apresentaram um amplo repertorio de metdforas, motivos,
imagens e representagdes simbdlicas para criar o mito pessoal do falecido, ou seja, os suicidas
foram representados por seus familiares como herdis, vildes, vitimas ou at¢ mesmo como
doentes (OWENS, C.; LAMBERT, H., 2012). Outros informantes retrataram que o suicida sofria
de alguma forma de loucura ou doenga mental, sugerindo que o falecido apresentava uma
personalidade dividida, em que o alienigena ou dlter ego assumia o controle de seu corpo
(OWENS, C.; LAMBERT, H., 2012). No entanto, alguns informantes empregaram uma
estratégia diferente para tentar preservar a integridade moral e psicologica do falecido. Tal
estratégia se refere a decisdo de morrer como uma escolha feita a partir de motivos nobres e
racionais.

Os achados destas narrativas revelaram que as mulheres estdo mais propensas de terem
seus comportamentos definidos como problemas de ordem mental, e assim, estando passiveis de
tratamento médico (OWENS, C. et al., 2008; OWENS, C.; LAMBERT, H., 2012). Tal
explicagfio esta relacionada a incapacidade de resistirem as experiéncias adversas, deixando-as
fragilizadas e propensas as doengas mentais. Em relagdo aos homens, estes raramente foram
reportados como estando suscetiveis a problemas de satide mental, a nfo ser que a nogdo de
posse servisse de indicativo a uma atribuigio implicita e ndo reconhecida de doengas mentais.
Desta forma, finalizam sua conclusio explicando que é mais facil e aceitavel atribuir a doenca
mental as mulheres do que para os homens

Portanto, torna-se importante ouvir as narrativas sobre o suicidio de idosos a partir da
“perspectiva dos informantes” (JOVCHELOVITCH, S.; BAUER, M. W., 2002). E por meio das
narrativas que se torna possivel a verificagdo dos consensos e dissensos entre as historias sobre
os idosos suicidas, além de estabelecer uma relagdo empética com aqueles que narraram a tragica

historia dos idosos que vieram a tirar suas vidas.

2.6 SELECAO DOS PARTICIPANTES

A sele¢do dos participantes foi realizada de forma intencional e paradigmatica. O
pesquisador buscou privilegiar os sujeitos sociais que conhecem os atributos daqueles que se
pretende conhecer (MINAYO, 2010), bem como da disponibilidade de participar da pesquisa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO A) e

ter idade superior a 18 anos.
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Ao optar pelos familiares, parte-se do pressuposto de que a importincia da historia
familiar propiciard um entendimento do ambiente em que ocorreu o suicidio (FIGUEIREDO et
al., 2012). Ao fazer esta escolha, o pesquisador aproximou-se de uma realidade concreta onde
ocorreu o fendmeno a ser investigado, permitindo ampliar a compreensio do tema e explorar as
variadas representagdes (FRASER, M. T. D.; GONDIM, S. M. G., 2004) sobre o suicidio de
idosos.

A fonte utilizada para acessar as pessoas que morreram por suicidio foi o banco de dados
de declaragdes de 6bito da FVS/AM. Obedeceu-se um periodo médio de no minimo dois anos
entre a consumacéo do suicidio e a entrevista com o objetivo de preservar e respeitar os aspectos
emocionais dos familiares conforme a literatura (FIGUEIREDO et al., 2012). Desta forma,
realizou-se a busca de casos de suicidio (X-60 a X84) no arquivo supracitado, no periodo de
2000 a 2012. Apds a captagdo destes dados, os familiares foram contatados pessoalmente pelo
pesquisador e convidados a participar da entrevista.

O critério importante a ser considerado neste processo de escolha ndo foi o numérico, j4
que a finalidade ndo € o de quantificar opinides e sim de explorar ¢ compreender os diferentes
pontos de vista (FRASER, M. T. D.; GONDIM, S. M. G., 2004) dos familiares. A quantidade de
entrevistas seguiu o critério de saturagdo. Por saturagfio entende-se como a suspensio de inclusio
de novos participantes quando os dados obtidos, na avaliagdo do pesquisador, apresentarem
repetigiio, ndo sendo relevante prosseguir na coleta de dados (FRASER, M. T. D.; GONDIM, S.
M. G., 2004; FONTANELLA et al., 2008).

Portanto, foi proposto alcangar dez entrevistas com familiares de idosos de sessenta anos
ou mais que cometeram suicidio na cidade de Manaus, Amazonas. Para que fosse alcangado este
objetivo, nos meses de coleta de dados (outubro a dezembro de 2014), foram realizadas vinte e
trés visitas as casas dos parentes das vitimas. Para 12 casos nfio se conseguiu localizar parentes
ou conhecidos. Houve trés recusas. Em dois casos, parentes ou pessoas proximas se sentiram
indignadas por alguém se atrever a perguntar sobre o assunto. No outro caso, o familiar disse
simplesmente que ndo gostaria de falar desse tema, considerando o assunto encerrado para a
familia. Todas as entrevistas foram gravadas, gerando uma média de duas horas cada, o que
contabilizou quinze horas e quarenta minutos de gravagéo.

A fim de resguardar as identidades dos idosos e dos entrevistados nas transcrigées das
narrativas, foram atribuidos nomes ficticios a cada participante, conforme a breve descri¢do nos
quadros 1 e 2 (estes quadros estfio apresentados no capitulo 3, subitens 3.2.2.1 e 3.2.2.2, nas

paginas 56 e 58 respectivamente).
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Diante deste pressuposto, do tempo de realizagio de uma pesquisa para o
desenvolvimento de uma dissertagdo de mestrado e pela investigagio em profundidade deste
complexo fendmeno, o nimero de casos analisados na presente pesquisa foi de 8 casos de

suicidios de idosos ocorridos na cidade de Manaus, Amazonas.

2.7 INSTRUMENTO DE ENTREVISTA

O instrumento qualitativo utilizado no presente estudo foi submetido ao processo de
critica para seu aperfeicoamento por meio da pesquisa multicéntrica intitulada: “E possivel
prevenir a antecipa¢do do fim? Suicidio de idosos no Brasil e possibilidade de atuagfio do setor
saide”. Este instrumento foi adaptado e testado por Maria Cecilia Minayo e F4tima Cavalcante
com base na literatura cientifica para conhecer as histérias de suicidio de idosos no Brasil
(WERLANG, 2012; CAVALCANTE, F. G.; MINAYO, M. C. S., 2012 a; CAVALCANTE et
al., 2012 b).

A Autopsia Psicossocial utilizada nesta pesquisa € um roteiro de entrevista
semiestruturada, constituido de uma ficha de identificagio, genograma e pelo roteiro de
entrevista para autopsias psicossociais (ANEXO-B). No presénte estudo, ndo foi utilizado o
genograma, mas apenas o roteiro de entrevista com o quantitativo de 43 perguntas. Assim, foi
levado em consideragdo o tempo dispendido e com o contetdo da entrevista para ndo esgotar
emocionalmente os entrevistados (CAVALCANTE et al., 2012 b).

Na ficha de identificagdo estdo incluidos dados de caracterizagdio da pessoa idosa e do
suicidio, de forma circunstanciada, de sua familia e do (s) entrevistado (s). Em relacdo ao roteiro,

este contém (CAVALCANTE, F. G.; MINAYO, M. C. S., 2012 a):

sete questdes sobre caracterizagdo social, dezoito sobre o perfil ¢ modo de vida da
pessoa que se suicidou, sete sobre descri¢do do suicidio e da atmosfera que o
acompanhou, seis sobre o estado mental do idoso antes do ato final e cinco sobre a
imagem da familia sobre antes, durante e depois do suicidio.

A andlise das entrevistas utilizada no presente estudo foi desenvolvida e testada
efetivamente pelo grupo de pesquisa de Minayo e colaboradores (2012, a, b) com familiares de
idosos que cometeram suicidio no Brasil. Entretanto, foram realizados ajustes devido a diferenga
de um estudo multicéntrico desenvolvido por um grupo de pesquisa e uma dissertagio de

mestrado desenvolvida por este estudante. Destaca-se que aquele trabalho (CAVALCANTE, F.
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G.; MINAYO, M. C. S, 2012 a; CAVALCANTE et al., 2012 b) serviu de inspiragio
metodologica e analitica para o estudo de idosos que cometeram suicidio na cidade de Manaus.

Portanto, para a andlise em profundidade levou-se em considera¢do as narrativas dos
entrevistados, as interpretacdes do pesquisador e os dados de contextualizagdo para se
estabelecer as categorias de relevancia (CAVALCANTE, F. G.; MINAYO, M. C. S., 2012 a).

Para que este objetivo fosse alcangado, utilizamos o roteiro de Entrevista de Autdpsia
Psicossocial de duas formas: 1) para reconstruir as narrativas dos informantes e; 2) como um
meio para extrair as categorias que foram utilizadas em nossas analises. Desta forma, ¢ relevante
destacar que seguimos as orientagdes de Deslandes, Gomes € Minayo (2011) como procedimento
metodologico para a interpretagdo de dados em pesquisa qualitativa.

A partir das transcrigdes, realizamos as leituras compreensivas das narrativas com o
objetivo de apreender as particularidades dos materiais e identificarmos as categorias empiricas
(DESLANDES, S. F.; GOMES, R.; MINAYO, M. C. S., 2011).

Em um segundo momento, realizamos a exploragdo dos materiais. Nesta etapa,
decompomos as narrativas em recortes de trechos para identificarmos as ideias explicitas e
implicitas nos textos. Conforme explicam os autores (DESLANDES, S. F.; GOMES, R;
MINAYO, M. C. S., 2011), nesta etapa € necessario que o pesquisador seja capaz de ir além das
falas e dos fatos para caminhar em dire¢éo do revelado ao velado.

Por ultimo, realizamos a sintese interpretativa das narrativas. Nesta etapa, privilegiamos
os sentidos mais amplos que traduzem a logica interna dos casos através da articulagdo entre os
objetivos do estudo, da base tedrica adotada e dos dados empiricos (DESLANDES, S. F.;
GOMES, R.; MINAYO, M. C. S,, 2011). Portanto, os casos foram organizados em torno de nove
categorias: Caracteristicas Gerais; Como Eram Descritos Pelos Familiares; Conflitos Familiares;
Perdas Prévias; Ideias Explicativas Sobre O Suicidio; Estado Mental, Alcool E Drogas, Indicios
De Que Iria Cometer Suicidio e; Contato Com O Servigo De Saide mental.

Cada categoria empirica, permitiu produzir um recorte analitico que privilegiou
compreender os seus aspectos histdricos, os fatores de risco ou protetores, os fatores agravantes
como doengas fisicas e mentais, as circunstancias afetivas, sociais e econOmicas, vida pessoal e

motivagdes para o suicidio dos idosos estudados.
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2.8 ARTICULANDO OS ESTUDOS QUALITATIVO E QUANTITATIVO

Conforme explica Minayo (1998), o suicidio vem sendo estudado por diversas
disciplinas, mediante suas proprias concepgdes teodricas, o que leva a redugdo do problema do
suicidio. Defende que o suicidio € um fendémeno de “natureza historica, cultural e individual,
expressando-se nos individuos, numa sintese biopsicossocial” (MINAYO, 1998, p. 423).

Este estudo apropriou-se da triangulag@o de métodos no intuito de compreender tanto em
“extensividade e em intensividade” (DESLANDES, S. F; ASSIS, S. G.,, 2013, p. 215) o
fendmeno suicidio.

Cabe ressaltar aqui que Deslandes e Assis (2013) classificam diferentes tipos de interagio
entre os métodos qualitativos e quantitativos, sendo estes chamados de Predominio de um dos
Pélos, a Justaposigao das Abordagens e o Modelo Dialégico.

No modelo Predominio de um dos Pdlos, “os estudos sdo ordenados de acordo com um
dos métodos, sendo uma abordagem preliminar ou suplementar a outra” (DESLANDES, S. F;
ASSIS, S. G., 2013, p. 213). Em relacdo aos Modelos Justaposi¢do e Dialdgico ocorre a
integracdo entre estes métodos. Na Justaposi¢do sdo realizadas a “jungdo de ambas as leituras
sem a subordinagdo de um ou de outro método e, no Modelo Dialdgico, ocorre a integragdio no
intuito de buscar as competéncias especificas de cada método” (DESLANDES, S. F; ASSIS, S.
G., 2013, p. 213)

Neste estudo, foi realizado a justaposi¢do de ambas as leituras, quantitativa e qualitativa,
sem que houvesse predominio deste ou daquele método. Neste tipo de estudo, “os resultados
serdo produzidos separadamente e depois comparados, buscando-se evidenciar convergéncias e
divergéncias entre os dois aspectos” (DESLANDES, S. F; ASSIS, S. G., 2013, p. 213).

Mediante a justaposi¢do, construiu-se um tipo de conhecimento obtido pela interagdo
quali-quantitativa sobre o tema suicidio de idosos em Manaus mediante a articulagdo destas
estratégias, valorizando tanto os aspectos epidemiologicos quanto os significados atribuidos
pelos familiares sobre este fenomeno.

Através das andlises em conjunto, entre o quantitativo e o qualitativo, os tragos
psicologicos se articulardo com os biograficos, socioecondmicos e culturais (CAVALCANTE et

al., 2012 b). Espera-se que o procedimento analitico propicie, conforme explica Cavalcante et al.
(2012 b, p. 2048):

uma visdo holistica do tema contrapondo-se a tendéncia unidimensional de muitos
estudos que tratam as causas do suicidio como tdpicos isolados e ndo como fatores
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multiplos, interativos e que competem entre si, tornando as pessoas progressivamente
mais vulneraveis.

Por fim, informa-se que a presente pesquisa seguiu as recomendagdes da Resolugio
496/2012 do Conselho Nacional de Salide e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) sob o CAAE 30929114.8.0000.5020.
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3 SUICIDIO ENTRE IDOSO: NUMEROS E NARRATIVAS

3.1 0S NUMEROS: RESULTADOS QUANTITATIVOS

No periodo de 2001 a 2010 foram registrados 53 6bitos por suicidio de pessoas com 60
anos ou mais no Amazonas. Em Manaus ocorreram 39 casos (73,6%). Nos municipios de
Parintins ¢ Tabatinga ocorreram trés casos (5,7%) em cada. Os demais onze casos foram
registrados em sete municipios diferentes.

A TMSId no Amazonas foi estimada em 3,0/100.000. Considerando os 62 municipios do
Amazonas, 52 (83,87%) apresentaram taxas nulas, ou seja, ndo foram registrados obitos por
suicidio. Apenas 10 municipios (16,13%) apresentaram registros de obitos por suicidio de idosos
no periodo de 2000 a 2010. A TMSId foi baixa em Manaus e Parintins, correspondendo a
4,5/100.000 e 4,8/100.000, respectivamente. Contudo, a TMSId no municipio de Tabatinga foi
considerada média, correspondendo a 13,4/100.000.

No estado do Amazonas, a TMSId do sexo masculino foi 5,7/100.000 e do sexo feminino
0,6/100.000. Tanto no estado do Amazonas, como em Manaus, as TMSId aumentaram conforme
o grupo etario. Em Manaus, a TMSId entre o grupo etario de 80 anos ou mais foi de 6,5/100.000
(ver tabela 1), chegando a alcangar valores de 17,7/100.000 entre homens deste grupo etario.

No Amazonas, houve predominio de suicidios em pessoas do sexo masculino (90,57%),
pardos (86,27%) e cerca de metade dos casos ocorreu em solteiros (51%). Os suicidios foram
concretizados preferencialmente por meio do enforcamento (79,3%) e no domicilio (78,9%).

Cerca de metade dos casos ocorreu nos dias de final de semana (58,5%).

Tabela 1 — Taxa de mortalidade por suicidio (6bitos/100.000 habitantes) segundo grupo de Idade em
Manaus e Amazonas, Brasil, 2001-2010

Amazonas Manaus
Faixa Etaria N Taxa N Taxa
60-69 anos 29 2.9 19 3.7
70-79 anos 16 M | 13 5,1
80-anos ou mais 08 3,6 07 6,5
Total 53 3.0 39 4,5

Fonte: Adaptado do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (SIM/DATASUS)
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Houve predominio de casos notificados de suicidios em pessoas do sexo masculino. Entre
as pessoas com 60 a 69 anos, houve 25 notificagdes de suicidio entre os individuos do sexo
masculino, correspondendo a 86,21%. Entre as pessoas com 70 anos ou mais do sexo masculino,
houve 23 casos notificados, contabilizando 95,83%.

Em relacdio a categoria raga/cor, houve 23 (82,14%) casos de suicidio entre pessoas da
cor parda ¢ 4 (14,29%) casos entre pessoas brancas na faixa etaria de 60 a 69 anos. Entre as
pessoas com 70 anos ou mais, foram notificados 20 casos de suicidio entre pessoas pardas,
correspondendo a 90,91% deste grupo.

Na comparagio entre os grupos etarios das categorias estado civil, houve 17 (58.62%)
casos notificados entre os casados na faixa etdria de 60 a 69 anos do que entre os ndo casados.
Entretanto, entre as pessoas de 70 anos ou mais houve maior notificacdo entre os néo casados,
contabilizando 14 (60,87%) suicidios neste grupo etério. Contudo, apesar de haver uma
tendéncia maior entre os idosos nio casados de 70 anos ou mais de cometerem suicidio, ndo se
observou significincia estatistica entre os diferentes grupos de idosos (p-valor 0,062).

Verificou-se uma predominancia de suicidio nos domicilios em ambas as faixas etdrias.
Entre as notificagdes de dbitos por suicidio no domicilio, 23 (79,31%) casos ocorreram entre as
pessoas com 60 a 69 anos. Entre as pessoas com 70 anos ou mais, foram notificados 18 casos de
obitos por suicidio no domicilio, correspondendo a 75% dos casos.

O método preferencial para cometer suicidio foi o enforcamento em ambas as faixas
etarias. Entre as pessoas com 60 a 69 anos, ocorreram 20 (68,97%) notificagdes de
enforcamento, enquanto que entre as pessoas com 70 anos ou mais, ocorreram 22 (91,67%)
notificacdes.

Da totalidade dos registros de 6bitos por suicidio entre pessoas com 60 anos ou mais
notificados no estado do Amazonas, foi observado que aproximadamente 18,9% dos 6bitos por
suicidio ocorreram em datas comemorativas como o ano novo (40%), o natal (30%) e aniversario
(30%). Na comparagdo entre 0s grupos etarios, observou-se uma maior propor¢éo de suicidios
ocorridos entre os idosos da faixa etaria de 60 a 69 anos. Houve dois (3,8%) casos registrados no

natal, trés (5,7%) casos registrados no ano novo e dois (3,8%) casos registrados no aniversario.

Tabela 2 — Caracteristicas dos 6bitos por suicidio no Amazonas, no periodo de 2001-2010

60-6%9anos (n=29) 70 anos ou + (n=24) P
(<0,05)
Sexo
Masculino 25 86,21 23 95,83 0,48
Feminino 4 13,79 1 4,17 0,48
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Tabela 3 — Caracteristicas dos 6bitos por suicidio no Amazonas, no periodo de 2001-2010
“continuacdo”

Raga/cor

Parda 23 82,14 20 90,91 0,98
Branca 4 14,29 1 4,55 0,48
Indigena 1 3,7 1 455 1
Estado civil

Solteiro 6 20,69 7 30,43 0,69
Casado 17 58,62 0 30,43 0,062
Viavo 2 6,90 6 26,09 0,15
Separado 3 10,34 1 4,35 0,75
Ignorado 1 3,45 2 8,70 0,87
Local de ocorréncia

Hospital 4 13,79 2 8.33 0,85
Domicilio 23 79,31 18 75,00 0.96
Via publica 0 0 2 8.3 0.39
Qutros 2 6,90 2 8.3 0.39
Método

Enforcamento 20 68,97 22 91,67 0,09
Arma de fogo 7 24,14 2 8,33 0,25
Envenenamento 2 6.90 0 0 0,56
Dia da semana

Fim de semana 17 58,62 12 50,00 0,73
Nio fim de semana 12 41,38 12 50,00 1

Fonte: Adaptado do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (SIM/DATASUS)

3.1.1 Discutindo os nimeros

Manaus foi o municipio que apresentou a maior parte dos dbitos por suicidio entre
pessoas com 60 anos ou mais seguido dos municipios de Parintins ¢ Tabatinga. Tal fato pode ser
compreendido devido a capital concentrar 51,41% da populagio de pessoas acima dos 60 anos e
pelo municipio de Parintins configurar-se como o segundo municipio mais populoso em nimero
de idosos do estado do Amazonas com 3,40% deste grupo etario. Entretanto, Tabatinga ndo € um
dos municipios mais populosos em numero de idosos, concentrando apenas 1,31% desta
populagiio, mas chama a aten¢do devido ao suicidio de dois idosos indigenas ocorrido nesta
cidade.

Segundo Orellana et al. (2013), Tabatinga ¢ um dos municipios amazonense que
apresenta alta proporgdo de pessoas autodeclarada indigena e por apresentar elevadas taxas de

6bitos por suicidio. Nesta pesquisa, foram encontradas taxa de mortalidade por suicidio mais
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elevadas na faixa etaria de 15 a 24 anos, caracterizando o suicidio como um fendémeno
predominantemente juvenil nos municipios onde foi realizada a pesquisa.

Em relagdo a TMSId, o estado do Amazonas apresentou taxa baixa para a populagéo de
pessoas com 60 anos ou mais, conforme a classificagdo de Diekstra e Gulbinat (1993). Em um
estudo realizado por Pinto et al. (2012 a), foram encontrados dados similares para o estado do
Amazonas entre este grupo etario, com taxa de 3,2/100.000 no periodo de 1980 a 2009.

Entre os municipios que apresentaram as maiores ocorréncias de registros de dbitos por
suicidio, Parintins apresentou taxa baixa no periodo estudado, entretanto, apesar da maioria dos
casos estarem registrados em Manaus, a TMSId apresentada foi baixa, enquanto que o municipio
de Tabatinga apresentou taxa média no periodo estudado. Em comparag@o aos nossos achados, o
estudo de Orellana et al. (2013), citado anteriormente, apresentou dados similares ao observado
no presente trabalho. Segundo estes autores, Manaus apresentou taxa de 4,3/100.000, enquanto
que Tabatinga, a taxa apresentada foi de 12,4/100.000 entre as pessoas com 60 anos ou mais.

Os resultados da razdo homem/mulher no Amazonas evidenciaram a predominéncia dos
6bitos masculinos, as quais foram, aproximadamente, 10 vezes superiores que as taxas
femininas. Em relagfio & capital, Manaus apresentou valores maiores que as reportadas para o
Estado, evidenciando uma razfio 15 vezes superior que as taxas femininas. Esta razéo é maior do
que a observada por Pinto et al. (2012 c) para a totalidade dos suicidios de pessoas com 60 anos
ou mais no Brasil. Por outro lado, nossos achados aproximam-se dos resultados de Szanto et al.
(2001) que apresentaram a razdo homem/mulher de 12 suicidios de idosos do sexo masculino
para 1 feminino nos estados brasileiros.

Em relagdo a faixa etaria, as TMSId mais elevadas foram observadas entre as pessoas de
80 anos ou mais. Desta forma, podemos afirmar que os resultados encontrados em nossa
pesquisa estdo de acordo com alguns estudos nacionais que apresentaram um detalhamento sobre
as taxas de mortalidade por suicidio de idosos de diferentes faixas etarias (LOVISI et al., 2009;
MELLO-SANTOS et al., 2005; MENEGHEL et al., 2004; BERTOLOTE, 2012).

De acordo com Bertolote (2012), as taxas de mortalidade por suicidio mais elevadas no
mundo sdo encontradas entre pessoas com idade igual ou superior a 75 anos. Autores como
Lovisi et al. (2009) e Mello-Santos et al. (2005), ao analisarem as taxas de mortalidade por
suicidio no Brasil, observaram taxas mais elevadas entre as pessoas de 70 anos, com uma média
de 7.8/100.000 e 7.2/100.000, respectivamente. Meneghel et al. (2004), ao estudar as
caracteristicas epidemiolégicas do suicidio no Rio Grande do Sul, evidenciou taxas mais

elevadas entre os idosos com idade superior aos 70 anos.
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Para Conwel e Thompson (2008) e Pires et al. (2009) os idosos mais velhos,
principalmente do sexo masculino, vivenciam perdas continuadas com o avangar da idade, como
o status ocupacional, perda de papel tradicional na familia, declinio fisico, viuvez, maior
frequéncia de doengas fisicas e expressivo rebaixamento de humor, tornando os idosos, sujeitos a
comorbidade miltiplas e declinio funcional, o que aumenta o risco para o suicidio. Desta forma,
apesar da TMSId no Amazonas ser baixa, o presente trabalho pdde evidenciar que um grupo
especialmente vulneravel, os velhos manauaras de 80 anos ou mais do sexo masculino estdo
propensos ao suicidio.

Na anélise da varidvel estado civil, houve maior frequéncia de casos de suicidios
notificados entre os idosos solteiros acima dos 70 anos. Nossos achados estdo de acordo com
alguns estudos internacionais e nacional (DI MAURO et al., 2003; O’CONNELL, 2004,
MENEGHEL et al., 2004) sobre o tema. Portanto, o status de solteiro, separado e viuvo sdo
considerados eventos estressantes na vida dos idosos, pois a perda de familiares significativos e a
separagdo sdo acontecimentos que interferem nos aspectos psicoldgicos, psiquiatricos e
biologicos dos idosos, levando-os ao isolamento social, a soliddo, a auséncia de uma rede de
apoio, a depressfo, as ideagBes, tentativas e ao suicidio (DI MAURO et al., 2003; O’CONNELL,
2004; SHA et al., 2008).

No que diz respeito ao quesito cor, os resultados de nossa pesquisa divergem de um
estudo que aponta para uma maior incidéncia de suicidio em pessoas brancas (PINTO et al.,
2012 b). Os autores desta pesquisa (PINTO et al., 2012 b) realizaram um estudo ecologico sobre
o suicidio de pessoas com 60 anos ou mais nos municipios brasileiros no triénio de 2005 a 2007.
Os resultados deste trabalho indicam que houve, no periodo de estudo, uma ocorréncia maior de
suicidios entre os idosos da cor branca nos municipios onde ha uma predominancia de pessoas
com descendéncia europeia como S#o Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre. No Amazonas, a
maioria dos registros de 6bitos por suicidio foram encontrados em pessoas da cor parda. Segundo
um estudo realizado pelo IBGE (2010), houve uma mudanga na distribuigdo da populagéo
segmentada por cor ou raga, mostrando um crescimento de 44,2% entre aqueles que se
autodeclararam pardos, o que provavelmente seja explicado pela recuperagdo da identidade
racial, principalmente por aqueles que se autodeclaram indigenas e afrodescendentes.

Fazendo referéncia as analises sobre o tipo de método escolhido, os meios utilizados
pelos idosos amazonenses para tirar a propria vida, em todas as faixas etdrias analisadas, foram o
enforcamento ¢ a arma de fogo. Segundo Pinto et al. (2012 ¢) quando se analisa o método

empregado para o suicidio, o enforcamento ainda persiste como o principal meio empregado em
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ambos os sexos, seguido pelo uso de armas de fogo. Tal explicagéo, segundo estes autores, se
deve ao fato de os idosos utilizarem métodos mais violentos e letais para tirarem suas vidas. No
contexto investigado, observou-se maior ocorréncia de Obitos por suicidio em ambiente
domiciliar, haja vista que o suicidio ¢ efetuado por meios letais, o individuo morre antes de
chegar a receber atendimentos dos servigos de satde (HAWTON, K; VAN HEERINGER, K.
apud ORELLANA et al, 2013).

Em relagdo aos dias da semana, houve maior ocorréncia de O6bitos por suicidio no
domingo entre as pessoas com 60 anos ou mais. Conforme um estudo realizado por Macente e
Zandonade (2011) no interior do estado do Espirito Santo, os resultados de ocorréncia no dia da
semana devem ser analisados com ressalva, pois em muitos atestados de oObitos, as datas nfo
constavam nos registros. Desta forma, os protocolos que possuiam esses dados, poderia ndo estar
de acordo com a data exata de ocorréncia do suicidio, visto que em muitos casos 0s cCOrpos
dessas pessoas ndo sdo encontrados no mesmo dia das mortes. Ainda em relacdo as datas do
calendario, chama a ateng@o os registros de suicidios ocorridos em datas comemorativas como o
Natal, Ano Novo e o dia do Aniversario. As maiores ocorréncias de notificagdes encontradas em

nosso estudo foram no dia de Ano Novo.

3.2 AS NARRATIVAS: RESULTADOS QUALITATIVOS

As entrevistas com as Autopsias Psicossociais foram realizadas com quem se teve acesso
a entrevistar. Ocorreram dificuldades para se chegar aos familiares dos suicidas. Tais
dificuldades se relacionaram tanto as mudangas ocorridas nos nomes das ruas quanto pelas
mudangas de suas residéncias.

Durante os encontros, as entrevistas serviram, a meu ver, como um meio de desabafo, de
alivio e em outros momentos chegou até mesmo a servir como um instrumento terapéutico. Os
aceites para participar da pesquisa ocorreram por diversas razoes. Alguns familiares entenderam
a entrevista como um momento de troca, de partilha sobre um assunto dificil de falar, de pensar e
de lembrar. Outros, viram a entrevista como um raro momento para o alivio do sentimento de
culpa. Para um dos familiares, as pessoas sentiriam medo de falar ou pensar sobre o assunto pelo
fato de questionarem se teriam a chance de fazer algo mais para evitar o ocorrido. A maioria dos
entrevistados se mostraram muito fragilizados, entretanto, apenas um familiar aceitou
encaminhamento para atendimento psicologico em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

préoximo a sua residéncia.
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Os encontros foram realizados nos domicilios onde ocorreram o ato fatal, exceto um caso
em que o entrevistado optou por conversar em seu local de trabalho. Todos os espagos para as
entrevistas foram preparados para que ndo houvesse interrupgdes ou ruidos.

Para discutir o estudo dos suicidios aqui relatados, apresentaremos as sinteses narrativas
dos familiares com o intuito de evidenciar os eventos relacionados, suas crengas, teorias e a
compreensdo sobre o suicidio de seus idosos. Apds a apresentag@o da sintese de cada caso, sera

apresentado as categorias analiticas extraidas dos diferentes casos coletados.

3.2.1 Sintese das Narrativas
1? Narrativa

Angelo, natural do Cear4, tinha até o ato consumado sessenta e oito anos, branco, tendo
como fé religiosa o catolicismo, porém ndo praticante. Por trabalhar desde crianga, ndo
completou o ensino fundamental. Deixou sua terra natal ainda jovem e ao chegar em Manaus,
trabalhou até a sua morte como feirante. Do Ceara trouxe consigo sua esposa Angélica (setenta e
seis anos no periodo da entrevista) com quem viveu uma unifio de quase cinquenta anos. Desta
unido tiveram seis filhos.

Foi descrito como uma pessoa guerreira e batalhadora, porém, era agressivo quando nao
tinha seus pedidos atendidos. Conforme depoimento dos familiares, acordava duas horas da
manh3 e as trés arrumava seus produtos para venda. Segundo Angela (filha), o idoso apresentava
conflitos com seus filhos devido sua insisténcia para que eles seguissem a mesma profissdo do
pai. Tal fato, levou idoso e filhos a apresentarem distanciamentos afetivos.

Durante sua vida de feirante, adquiriu diversos bens como casas e outra banca de feira,
entretanto, perdeu todas as suas conquistas em jogos de cartas. Dois anos antes do suicidio,
estava programando uma viagem de visita 4 sua familia de origem no Ceard. Esta visita seria
realizada com sua esposa ¢ filhos, porém, recebeu a triste noticia do falecimento de sua mae.
Apesar desta perda, nem Angélica e Angela conseguiam obter relatos de como Angelo estava se
sentindo. Desta forma, tanto esposa como a filha, descreveram o idoso como uma pessoa que
tinha dificuldades de expressar sentimentos (muito fechado) e de lidar com perdas.

Meses antes do suicidio, sofreu um abalo importante em sua saude fisica e emocional.
Durante suas atividades de trabalho, notou que vinha se sentindo cada vez mais cansado. Por

conta disto, foi levado por suas filhas a fazer exames clinicos em um servigo piblico de saude.
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Durante os exames foi constatado de que teria desenvolvido um “enfisema pulmonar”. Apos ter
recebido o prognéstico de sua condigio fisica, Angela relata que o idoso passou a apresentar
“sintomas depressivos”.

Segundo Angela, o idoso estava “surtando”, pois se apresentava “agoniado”, “ouvindo
vozes~ de que os policiais viriam prendé-lo, passou a distribuir dinheiro e a fugir de casa. Duas
semanas antes do suicidio, o idoso oscilava entre a agitagdo e o isolamento em seu quarto. Na
semana antes do ato, realizou uma tentativa frustrada de afogamento, sendo resgatado pelos
trabalhadores do estaleiro. Por conta desta tentativa, foi-lhe sugerido atendimento com
profissionais de saide mental, porém, recusado pelo idoso.

O método utilizado para o suicidio foi o enforcamento. O ato foi realizado em uma
manha de domingo, em um “momento de descuido” por parte de Angélica e de uma filha que
estava em casa. O suicidio ocorreu por volta das oito da manha. O corpo foi encontrado pela sua
esposa dentro do banheiro de casa. Depois do episodio, a familia evitou falar sobre o assunto por

treze anos até esta entrevista.

2% Narrativa

Batista, natural de Manaus, Amazonas, tinha na época do suicidio setenta e trés anos,
pardo, catolico e ndo completou o ensino fundamental. Segundo Bruna (enteada), o idoso era
aposentado e vitivo de sua mie, Carmin, que havia falecido dez anos antes do suicidio de Batista.
Nio tiveram filhos biologicos, entretanto, assumiu os cuidados das filhas e netas de Carmin.
Mesmo apés o falecimento de sua esposa, ndo teve outras unides e filhos.

Segundo Bruna, Batista perdeu sua mae cedo. Devido as dificuldades financeiras da
familia dele, passou a trabalhar com o pai para ajudar no sustento da casa. Contudo, apesar de
toda a ajuda dada, seus irm3os se sentiram ressentidos quando Batista saiu de casa para se casar
com Carmin, pois deixaria de contribuir financeiramente no antigo lar.

Foi descrito como uma pessoa bruta, porém, em outros momentos, era uma pessoa alegre
e que gostava de conversar. Foi destacado também que ele possuia conflitos com a irm3 mais
nova de Bruna (enteada), devido a sua postura de rebeldia e de enfrentamento ao idoso (ir para a
rua ¢ fumar).

Batista trabalhou até a sua aposentadoria em uma grafica de jornal, entretanto, durante
sua vida de casado, apresentava dificuldades com as finangas devido seu “vicio com o alcool™.

Apesar das dificuldades iniciais, “largou a bebida” apds frequentar a Igreja junto com sua
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esposa. Todo o sustento da casa era proveniente do saldrio/aposentadoria do idoso, do saldrio das
filhas de criagdo e pelo aluguel de kitnets que possuiam. Com o dinheiro de sua aposentadoria e
do aluguel das kitnets, reformou a casa para dar conforto a sua esposa e as filhas de criagdo.
Apbs o falecimento de sua esposa, veio a realizar tratamento para o Diabetes, porém, devido a
progressdo da doenga, perdeu a sua visdo.

Com a progressédo da cegueira e pela saudade que sentia de sua esposa, Batista passou a
se isolar em seu quarto, deixando de ir a Igreja e de ir a rua para conversar com seus amigos.
Apesar de todos os esfor¢os para retird-lo do seu quarto, Batista comentava que era melhor ficar
sozinho, que ndo precisava sair e conversar com ninguém, pois iria morrer em seu canto. Bruna
relata que na noite anterior ao suicidio, o idoso jantou e foi para seu quarto dormir. Bruna diz
que ao acordar, foi em busca do idoso por volta das cinco e trinta da manhi, encontrando-o
enforcado na corda da rede de dormir.

Batista ndo apresentava alteragdes no fluxo do pensamento, nfio ouvia vozes nem relatava
visdes. Apresentava-se entristecido antes do suicidio pelo fato de estar “cego”, pela auséncia de
sua esposa, em ndo receber visitas nem de conversar com seus pares. Ndo procurou nem recebeu
assisténcia de profissionais de satde mental. Apesar de oferecer apoio em relagdo ao
autocuidado do idoso, Bruna nfio percebeu que a pista verbal foi dada antes do suicidio: “ele

dizia que ia morrer no quartinho dele mesmo™.

32 Narrativa

Claudia, natural de Manaus, Amazonas, tinha na época do suicidio sessenta e um anos,
viiva, cor parda, catdlica com ensino médio completo. Trabalhou como industridria na Zona
Franca de Manaus até ser demitida antes de sua aposentadoria. Durante sua vida de casada, nio
teve filhos. Além da idosa, quem sustentava a residéncia era o seu irméo Carlos, que possui uma
quitanda na frente da casa onde ocorreu o suicidio. Além de feirante, Carlos se autodenomina
artista plastico. Claudia morava junto com Carlos, sua esposa, filhas e netas.

Quando jovem, foi descrita como alegre, gostava de se divertir e de ouvir as musicas de
Roberto Carlos. Apds a entrada na velhice, seu humor mudou, sendo a partir dai, descrita como
uma pessoa que se aborrecia com facilidade. Mesmo diante das dificuldades e “perturbagbes”, o
entrevistado relata que ela dava um jeito de superar as adversidades. Perdeu esposo e irmio em
acidentes automobilisticos e, segundo o entrevistado, a idosa ndo sabia lidar com situa¢des de

perdas.
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Claudia tinha um bom relacionamento familiar e social, principalmente com os vizinhos
do bairro onde morava e da Igreja. Conforme o relato do entrevistado, a idosa nfio apresentou em
sua vida nenhum problema relacionado a sua saude. Seu sonho era de poder terminar a reforma
da casa onde vivia.

A idosa se enforcou em seu quarto por volta das seis horas da manh3, com uma corda
pendurada no “escaibe” (madeira central que sustenta o teto) da casa. O corpo foi encontrado
pela cunhada. Claudia deixou um bilhete para seus irmdos assumirem as responsabilidades
financeiras da casa, mas, no escrito, ndo especificou o motivo de seu suicidio. Entretanto, Carlos
comenta que o motivo do suicidio de sua irma foi por estar deprimida em razdo de ter perdido o
emprego e por ndo conseguir se reinserir no mercado de trabalho devido sua idade.

Durante sua vida nio realizou nenhuma tentativa de suicidio. Entretanto, nos ultimos dias
de vida, mostrava-se “deprimida”, isolou-se em seu quarto e deixou de falar com seus pares, nio
apresentou pensamentos e ideias que pareciam irreais, nio ouvia vozes nem apresentava
alucinagbes, sentimento de culpa ou desespero. Mesmo apresentando sinais de tragos
depressivos, a idosa néo foi avaliada e atendida por profissionais de saiide mental.

O suicidio da idosa foi descrito como um ato de “loucura”, algo impossivel, inconcebivel
de ser realizado por parte dela, provocando assombro entre os familiares e vizinhos. Comenta
que este “caso” deixou de ser discutido entre os familiares até a realizacfo da entrevista. Apesar

disso, a morte da idosa ainda traz um incomodo para quem ficou.

4* Narrativa

Diego tinha sessenta anos até o seu suicidio, natural de Manacapuru, Amazonas, cor
parda e catélico. Possuia nivel superior incompleto e era Gerente Comercial de uma grande
empresa da cidade. Foi casado duas vezes, tendo duas filhas no primeiro casamento e mais dois
filhos no segundo. Daniela (esposa) comenta que seu esposo jamais aceitou comentar sobre sua
primeira separacdo, entretanto, informa que Diego foi “traido™ pela sua ex-esposa com seu
melhor amigo. Posteriormente, quando adultas, suas filhas foram a justica para substituir seu
sobrenome das certiddes de nascimento pelo do atual padrasto. Tal fato, segundo Daniela,

revoltou o idoso, gerando “sentimentos de raiva e humilhago”, além de se sentir “traido™ pelas
filhas.
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Conforme Daniela (esposa), apos Diego iniciar o processo de aposentadoria, percebeu
que a empresa na qual trabalhava néo estava depositando os seus direitos trabalhistas, o que o
motivou a travar uma batalha juridica.

Ap6s a finalizagdo do processo juridico, Diego aceita a proposta apresentada pela
empresa para que O processo ndo se “arrastasse por anos”. Assim, ao aceitar o acordo, Diego
deixou o cargo de gerente para assumir a fungfio de porteiro do estacionamento. Daniela relata
que posteriormente, esta situagdo gerou “um profundo sentimento de humilhagfo” para o idoso.

O idoso suicida foi descrito como uma pessoa culta, bem preparado para a lideranca,
vaidoso, orgulhoso, aberto a conversa, sempre de bem com a vida, alegre, conservador,
perfeccionista e moralista. Tais caracteristicas mudaram a partir do momento em que ocorreu o
declinio financeiro, a humilhagdo sofrida em abrir os portdes da empresa aos ex-subordinados ¢
principalmente pelo cancer de sua esposa.

Apesar das adversidades sofridas, era uma pessoa que, ao chegar em qualquer ambiente,
“logo se transformava em festa”, entretanto, apresentava também seus momentos de reclusio e
de ndo expressar o que sentia. Diante de situagdes dificeis, o idoso tornava-se introspectivo,
afastava-se e ia para o quarto por ndo saber lidar com situagdes de perdas e de adversidades. Nio
haviam conflitos familiares, com vizinhos ou colegas de trabalho.

Conforme explica Daniela, os fatores que levaram ao suicidio de seu esposo foram as
mudangcas no padrdo de vida, especialmente as perdas financeiras que comegaram a atormenté-
lo, influenciando diretamente na capacidade de gerir um restaurante que a familia possufa. Além
disso, havia a impossibilidade de “arrumar dinheiro” para o tratamento de cancer de Daniela.

O método escolhido para o autoexterminio foi o uso de arma de fogo. O suicidio ocorreu
no momento da queima de fogos de fim de ano, o que impossibilitou seus familiares de ouvirem
o disparo. No dia anterior ao suicidio, fez as unhas, cortou o cabelo e fez a barba. Conforme o
relato de Daniela, ao verificar o computador, descobriu que o idoso havia buscado informagdes
sobre a localidade mais fatal de se tirar a vida. Além disso, também descobriu um arsenal de
armas ¢ balas em cima de seu guarda roupa. A partir dai, desenvolveu duas crengas sobre o
suicidio de seu esposo: 1) se mataria e deixaria o problema nas méos dos sobreviventes ou 2)
mataria sua familia e depois a si como uma forma de eliminar os problemas que o afligia.

Diego apresentou pensamentos e sentimentos suicidas, entretanto, a entrevistada “ndio
prestou atengdo™ nas pistas verbais dada pelo suicida como: “4h! Eu 56 resolvo esse problema se
eu der um tiro na cabe¢a’; “Deus do céu, s6 eu sumindo da vida de vocés, pra voceés

resolverem”; “Ah! qualquer dessa eu vou embora, tu fica com as coisa e toma conta”.
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Além disso, Daniela informa que Diego ndo apresentava alteragio no fluxo dos
pensamentos, ndo ouvia vozes nem tinha visdes, entretanto, a entrevistada relatou que o suicida
encontrava-se “triste, gordo e mais lento” na semana que antecedeu o ato fatal. Diego
verbalizava que sua vida havia mudado e que precisava dar um novo rumo para ela. Entretanto,

apesar do sofrimento emocional, ndo buscou atendimento com profissionais de satide mental.
5* Narrativa

Eraldo tinha setenta e quatro anos na época do suicidio, natural de Manaus, Amazonas,
branco, catolico ndo praticante, ndo completou o ensino fundamental e trabalhou como Vigilante.
Foi casado com Ernestina e desta unifio tiveram sete filhos. Apds a separagfio, segundo
Ernestina, o idoso manteve diversos relacionamentos que resultaram no nascimento de outros
filhos.

Eraldo possuia dois empregos piblicos na Prefeitura e Estado, entretanto, perdeu o
contrato com o Estado, levando-o a reduzir seus honorarios. Conforme Ernestina e Eva (filha), o
idoso viajava constantemente ao interior do Estado, a trabalho, “para ndo ficar em casa”.
Enquanto casados, idoso e ex-esposa eram os provedores da casa.

Eva (filha) descreve Eraldo como “um pai maravilhoso que dava tudo o que os filhos
queriam”, porém, “ndo era um pai carinhoso, mas sim, agressivo”. J4 Ernestina o descreveu
como um marido “ndo muito bom”, “néo era dedicado” & familia e nfio gostava de conversar —
“rustico”. Era agressivo verbal e fisicamente, detestava teimosia, desorganizagio e filhos
preguigosos, assim, quando as “coisas” ndo eram realizadas do seu jeito irritava-se com
facilidade.

Durante sua vida perdeu a mie e uma irma para o cancer, entretanto, o que mais o chocou
foi a perda de seu filho cagula por causa de uma briga de transito. Apesar das perdas de pessoas
importantes em sua vida, foi descrito como uma pessoa calada, que nfio gostava de falar de seus
sentimentos.

Por ser uma pessoa dificil de lidar, ocorreram conflitos familiares entre o idoso e suas
duas irmds, devido falta de “afeto” e “zelo” com sua ex-esposa. Durante sua vida de
“promiscuidade e trai¢do” foi diagnosticado com Sifilis, e durante a velhice, Glaucoma e Cancer
de Prostata. Eva relata que apesar do abandono do lar para viver com outras mulheres que

tiraram seu dinheiro, aceitou o idoso de volta para cuidar dele apos seu adoecimento.
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Na noite anterior ao suicidio, Eraldo fez sua refei¢do antes de ir dormir. Apos a refeigfo,
Ernestina levou o idoso ao quarto do casal e tentou estabelecer uma “conversa biblica”, porém
infrutifera. Durante a madrugada, Ernestina nfo se sentiu bem do estémago, passando a vomitar
por volta das trés horas da manha, acordando o idoso que se levantou e foi ao banheiro. Ernestina
relata que esperou a volta de Eraldo, entretanto, adormeceu sem vé-lo voltar para o quarto.
Ernestina suspeita que Eraldo esperou ela adormecer, aproveitando a noite para se enforcar na
grade de ferro da janela do banheiro. O corpo foi encontrado por volta das cinco e trinta da
manh3 por uma de suas filhas que se preparava para ir trabalhar. Gritos de socorro despertaram
os familiares e vizinhos que pularam o muro para ajudar a cortar a corda do pescogo, mas “ja era
tarde demais”.

Eraldo ndo apresentava pensamentos e sentimentos suicidas antes do ato nem deixou
aviso prévio que explicasse as razdes e os motivos para o suicidio. Contudo, relatam que o idoso
realizou o ato fatal devido a doenga da préstata que o fez ficar “impotente”, e também, por ter
sido abandonado pela mulher “que levou tudo o que ele tinha”.

Eva conta que o idoso encontrava-se entristecido com a possivel realizagdo da cirurgia e a
possibilidade de ficar “impotente”. Ndo apresentava alteragdes no fluxo dos pensamentos, ndo
ouvia vozes nem apresentava visdes, mas se apresentava, quieto, calado, e isolado em seu quarto
escuro. Ndo falava de sentimento de culpa ou de desesperan¢a. Seus familiares estavam
preocupados com sua “tristeza” e “isolamento”.

Um més antes do suicidio, a familia levou o idoso ao Centro Psiquidtrico Eduardo
Ribeiro (CEPER) para atendimento. Apés a avaliagdo psiquiatrica, passou a tomar Rivotril para

tratar de “uma depressdo profunda”.

6* Narrativa

Fernando tinha sessenta e seis anos na época do suicidio, natural de Jurua, Amazonas,
pardo, adventista, com ensino fundamental incompleto. Ele era casado com Francisca e desta
unido tiveram seis filhos. Trabalhou como lubrificador de carros até a sua aposentadoria.
Contudo, retornou ao seu antigo oficio na mesma empresa em que trabalhou por ndo haver
ninguém que pudesse substitui-lo na fun¢o. Era provedor do lar junto com sua filha mais velha
que trabalhava na escola como merendeira e com seu filho mais novo que era servidor publico.

Felicia (neta) descreve Fernando como brincalhdo e divertido. O idoso gostava de cantar

¢ tocar violdo, ndo se irritava com facilidade, era calmo e tranquilo. Desequilibrou-se apenas
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uma vez quando descobriu que havia outra pessoa recebendo a sua aposentadoria, mas conseguiu
provar na justi¢a o engano e assim pdde reaver todos os beneficios. Ao entrar na velhice, parou
de beber e passou a frequentar a Igreja Adventista.

Felicia comenta que o idoso sofreu um revés da vida. Relata que Fernando sofreu um
sequestro reldmpago dentro do banco no dia do recebimento de seu salario. Apos sairem do
banco, os sequestradores fizeram o idoso anunciar o assalto em outra agéncia bancéaria. O evento
foi considerado traumatico por seus familiares que viram o idoso mudar de comportamento.
Conforme comenta Felicia, seus familiares suspeitaram dele ter “sofrido violéncia sexual”. Apos
este ocorrido, recebeu apoio de seus familiares e do grupo de apoio da Igreja Adventista. Durante
toda sua vida, ndo apresentou nenhum tipo de doenga que fosse capaz de prejudicar sua
capacidade funcional. Seu maior sonho era ser cantor e aparecer na televiso.

O método cometido para o suicidio foi o enforcamento ¢ o local escolhido foi o sitio de
um dos seus irmdos na Rodovia Am 010. O corpo foi encontrado pelos seus trés irmdos
pendurado em uma 4rvore com uma corda de rede. Felicia relata que o suicidio chocou a todos
da familia, pois jamais imaginaria que ele pudesse realizar tal ato, tendo em vista ser considerado
uma pessoa “feliz e brincalhfio”.

Felicia conta que, antes do suicidio, o idoso foi flagrado levando uma faca para seu
quarto. Ao ser questionado pelos familiares sobre o que ele estava fazendo, Fernando comenta
que ndo aguentava mais viver com o medo que sentia. Apos este evento, o idoso passou a ficar
mais tempo calado e deitado em sua cama. De acordo com Felicia, Fernando queria por fim em
sua vida devido seu sofrimento por causa do sequestro relampago sofrido.

Fernando néo apresentava alteragdes no fluxo de seus pensamentos, ndo ouvia vozes nem
tinha visdes. Encontrava-se entristecido na maior parte do tempo, saia algumas vezes, mas logo
voltava para casa e se isolava em seu quarto. N&o verbalizou sentimento de culpa e desespero.
Devido sua tristeza e isolamento, foi levado para avaliagdo psiquiatrica, sendo diagnosticado
com depressdo por um médico do Sistema Unico de Saude (SUS). Foi encaminhado ao

psicologo, entretanto, realizou apenas uma consulta, logo abandonando o tratamento por ndo se

achar “louco”.

7 Narrativa

Geraldo tinha na época do suicidio sessenta anos, natural do municipio de Borba, no

Estado do Amazonas, pardo, catolico ndo praticante, tinha nivel superior incompleto e trabalhava
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como técnico de Luminologia (“quimico da 4gua”) em uma institui¢do federal de pesquisa. Era
casado com Greice e desta unido tiveram trés filhos, dois homens e uma mulher. Gislene (filha)
conta que a maior dificuldade enfrentada por Geraldo foi a evolugio da doenga (Artrose) que o
impossibilitou de viajar a trabalho pelo interior do Estado.

Gislene descreve o idoso como uma pessoa muito comunicativa, alegre, extrovertido,
“nunca tinha tempo ruim”, sempre mostrava para os outros que tudo estava bem, porém, era uma
pessoa rigida e “cheio de regras” com sua unica filha. Reclamava muito por causa das fortes
dores no corpo e por estar dependente em relagfio ao seu autocuidado. Por conta de suas dores e
pela dependéncia, relatava que iria tirar a sua vida. Era usudrio de 4lcool e maconha. Gislene
comenta que devido ao uso de drogas, ocorreram “varios conflitos” com seu filho e esposa. Em
uma das discussdes, sua esposa 0 ameagou de separagio devido a agressio fisica sofrida.

Apos a agressdo realizada contra a esposa, dois dias antes do suicidio, o idoso foi até um
sitio que a familia possui em Novo Airdo, de onde trouxe uma espingarda calibre 22. No dia do
suicidio, foi ao bar, bebeu com os amigos e se despediu deles. Apés o uso de dlcool e maconha,
foi ao quarto, pegou a arma e deu um tiro no lado direito da cabega.

Segundo Gislene, tal ato pode ter sido feito como uma forma de “punir a esposa” pela
ameaca de separacdo. Conforme depoimento do legista no local do suicidio, o disparo foi
realizado as vinte e trés horas, fazendo com que o0 idoso agonizasse até as seis da manha. Gislene
conta que Geraldo verbalizava que queria tirar a vida por causa da doenga, mas apds a ameaga de
separagdo devido a agressdo contra a esposa, viu seu “mundo desmoronar” pela possibilidade de
perder o amor de sua companheira. Entdo, o ato de tirar a propria vida foi encarado como um
sinal de desespero pela ameaga de separagao.

Geraldo parecia estar “perturbado”, pois bebeu e se “drogou” o dia todo. N&o tinha visdes
ou ouvia vozes, entretanto, apresentava-se “deprimido” e se sentia culpado por ter batido na

esposa. Néo foi avaliado por profissionais de satide mental pelo fato de ndo aceitar ser atendido

por estes.
82 Narrativa
Hilton tinha sessenta e trés anos na época do suicidio, natural de Fonte Boa, Amazonas,

cor parda, catélico, possuia o ensino fundamental incompleto e estava desempregado. Era casado

com Horténcia e desta unido tiveram trés filhos biolégicos e uma adotiva. Segundo Horténcia, o



54

idoso trabalhava viajando pela empresa ao interior do Estado do Amazonas, ndo possuia salario
fixo e largou do emprego apds sofrer Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Hilton foi descrito como uma pessoa “meio agoniado™, “nfio gostava de certas coisas” e
implicava com todo mundo. Apesar de se comportar desta maneira, ainda assim, era considerado
por Horténcia como uma pessoa muito boa e que pensava na familia. Ainda jovem veio para a
capital com sua familia. Ao chegar em Manaus, conseguiu empregar-se em uma institui¢io que
possibilitava os seus trabalhadores a viajar pelos municipios do interior. Construiu sua nova
familia, entretanto, devido as constantes viagens e “infidelidades”, veio a se separar de
Horténcia.

Ao sofrer o primeiro AVC, perdeu o emprego e retornou para casa de sua ex-esposa.
Apos o retorno ao antigo lar que abandonou, sofreu seu segundo AVC. Assim, “como era uma
pessoa que vivia reclamando”, piorou com sua dependéncia nos cuidados, passando a
desenvolver a crenga e 0 medo de estar “impotente”. Um ano antes do suicidio, apresentou
conflitos com sua filha adotiva ap6s a descoberta da sua opgdo homoafetiva, por parte dela.

Hartémio (filho) conta que a tristeza de Hilton estava relacionada ao AVC, a perda do
trabalho, pela auséncia de afeto de seus irmdos em ndo visité-lo e pela sua filha adotiva ter
revelado sua condigdo sexual. Nos tltimos dias de sua vida, recebeu apoio e cuidado de sua ex-
esposa e do grupo de evangélicos que vinham conversar com ele na frente do comércio. O idoso
fazia tratamento para pressdo alta, para o0 AVC e psicoterapia de grupo com psiquiatra da
Policlinica Codajés. Seu maior desejo era o de mudar a vida da filha para ela nfo mais se
relacionar com outras mulheres.

Durante a entrevista, Horténcia conta que Hilton ndo chegou a deixar nenhum aviso
prévio. Apesar de ndo ter deixado nenhuma mensagem explicita, o idoso: verbalizava que queria
tirar a propria vida: “estou aqui que nem chuva”. Apesar desta fala, a ex-esposa interpretou esta
verbalizagdo em tom de brincadeira — neste momento chora ao lembrar a cena do suicidio.

O suicidio ocorreu no domicilio do casal, no quarto de costura da esposa. O idoso se
enforcou com um fio elétrico duplo, na grade de protegiio da janela. Segundo o laudo médico o
suicidio ocorreu por volta das oito horas da manha. Ao encontrar o corpo do idoso, a ex-esposa
entrou em contato com os filhos e irmédos do suicida. Apds o interrogatério da policia e da
analise dos peritos do Instituto Médico Legal (IML), os irméos do idoso néo tiveram a coragem
de entrar no quarto onde ocorreu o ato. Durante o sepultamento todos os familiares por parte de
pai e mde vieram até a esposa pedir perddo pelo fato de ndio estarem presentes e por ndo

ajudarem no autocuidado do irmio.
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Hilton ndo demonstrava pensamentos ou sentimentos suicidas. Para Horténcia, os fatores
que estdo relacionados com o suicidio do idoso foi 0 AVC, a perda do emprego, a provavel
“impoténcia” ¢ o abandono da tltima mulher. Antes do suicidio, Hilton estava apresentando
confusdo no fluxo de seus pensamentos. Segundo relato da ex-esposa, o idoso estava
apresentando alucinagdes visuais como a de policiais invadindo a sua casa e prendendo-o pelo
fato do prédio ter desabado em razdo de ter posto uma porta nova em seu apartamento.

Além disso, a ex-esposa acha que ele ouvia vozes que o incitaram a se matar. Conforme
conta Horténcia as alucinagdes visuais e auditivas ocorreram cinco dias antes do suicidio. O
idoso encontrava-se “deprimido” e piorava a cada dia, apresentando sinais de irritagdo e tristeza
— “uma dor na alma”. Um més antes do suicidio, foi atendido pelo psiquiatra da Policlinica
Codajas, sendo diagnosticado com depressdo, receitando-o algumas medicagdes, entretanto,
escondeu os remédios e parou de toma-los por conta propria.

Apbs a entrevista, a idosa recebeu o encaminhamento para atendimento psicolégico em

um CAPS proximo de sua casa.

3.2.2 Construindo Sentidos

3.2.2.1 Caracteristicas Gerais

Através das informagOes colhidas com os familiares dos suicidas, julgou-se relevante
apresentar as caracteristicas dos idosos aqui analisados (quadro 1).

Entre os idosos que faleceram por suicidio, predominaram homens (12, 22, 42, 5% 6%, 7" ¢
8% narrativas), casados (1%, 4°, 6" e 7* narrativas), com vinculos matrimoniais desfeitos pelo
divorcio ou separagdes (5° e 8" narrativas) e viuvez (2° e 3* narrativas).

A maioria dos idosos possuia o ensino fundamental incompleto (12, 2%, 5% 6* e §°
narrativas), pertencentes a faixa etdria de 60 a 69 anos (1%, 3%, 4%, 6°, 7° e 8 narrativas), cat6licos
(1%, 2% 3% 4%, 5% 7% e 8" narrativas), de cor parda (2%, 3%, 4% 67, 7* e 8 narrativas), sendo a maioria
pertencentes ao interior do Amazonas (4*, 6°, 7* e 8 narrativas) e um do Estado do Ceara (1
narrativa). O método mais utilizado para perpetrar o suicidio foi o enforcamento (12, 22, 3%, 5%, 6°
¢ 8% narrativas).

No que diz respeito as diferengas entre os sexos, tanto a literatura nacional e internacional

(MINAYO et al., 2012 b; DUBERSTEIN et al., 2004) quanto os resultados quantitativos
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produzidos em nossa pesquisa, os homens sdo mais letais em relagdo ao suicidio do que as
mulheres. Em nosso estudo, encontramos no SIM/DATASUS apenas cinco mortes por suicidio
entre as mulheres no periodo de 2000 a 2010, o que refletiu na dificuldade de encontrar seus
familiares e de obter o aceite para participarem das entrevistas.

Em relagdo a questdio religiosa, dados do IBGE (2012 a) confirmam que no Brasil,
continua a predominar o catolicismo. No entanto, néo se observou a influéncia da religidio nos
casos estudados, embora, do ponto de vista preventivo, Cassorla (apud BATISTA, M. N.;
BORGES, A., 2005) nos lembra que as crengas religiosas sdo uma das bases de resiliéncia para
que pessoas em situagio de sofrimento suportem com maior serenidade suas dificuldades e nio
cometam suicidio. Quanto ao método, os atos fatais praticados pelos idosos de Manaus foi o
enforcamento, acompanhando os achados da literatura nacional e internacional (PINTO et al.,
2012 a; CARNEY et al., 1984; BARRERO, 2012) sobre o assunto.

Duas questdes importantes foram observadas na amostra de entrevistados: 1) as vitimas
de suicidio no Amazonas migraram do interior para a cidade e 2) o numero de suicidios entre
casados versus ndo casados estarem equivalentes. A explica¢do para o processo migratério se
deve a Manaus ser o municipio que possui mais da metade da populagio do estado, inclusive a
populagdo de pessoas acima de 60 anos. Todo o processo econdmico e educacional acontece em
Manaus, o que atrai as pessoas do interior ¢ de Estados vizinhos a buscarem melhorias em uma
regido que estd em pleno desenvolvimento. Este super povoamento vem acontecendo desde o
governo militar nos anos de 1960 que tinha como estratégia ocupar os espagos vazios nas areas
urbanas da Amazonia e resolver os problemas econdmicos e sociais que o Brasil vinha
atravessando naquela época (SERRA; FERNANDEZ, 2004). Desta forma, tal achado reforca a
ideia de nossos resultados quantitativos e também dos achados de Orellana et al. (2013) que o
suicidio de idosos € um fenémeno marcadamente urbano.

Em relagéio ao estado civil, dos oito idosos aqui analisados, quatro eram casados (1%, 4%, 6*
¢ 7° narrativas), dois eram vitivos (2* e 3° narrativas) e dois estavam separados (5° e 8 narrativas)
mas apenas um estava separado judicialmente (5% narrativa). Em relagfio as 5* e 8 narrativas,
ambos os idosos abandonaram seus lares para viverem relacionamentos extraconjugais e quando
adoeceram, retornaram aos seus antigos lares devido a problemas de satde e pelo abandono de
suas atuais companheiras.

Os resultados apresentados no paragrafo anterior ndo estio de acordo com nossos
achados quantitativos que reforcariam a ideia de que os idosos solteiros, vitivos ou divorciados

apresentam uma probabilidade maior de cometerem suicidio. Estar casado reforcaria a ideia de
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fator protetivo contra o suicidio, entretanto, para os idosos de nosso estudo, vérios deles
demonstravam sofrimento pela ruptura de lagos sociais e afetivos (2%, 3%, 5* e 8" narrativas),
conflitos familiares (1%, 27, 5°, 7 e 8 narrativas), perda dos vinculos (1* € 4 narrativas) o que

contribuiu, entre outros fatores, para sua situagfo de vulnerabilidade (CONWELL, et al., 2002).

Quadro 1: Caracteristicas socio demograficas dos idosos selecionados

Idoso Idade Natural Est. Civil | Escolarid. | Raga/Cor Religido Método
Angelo 68 Ceard Casado Fund. Inc. Branco Catélico Enforcamento
Batista 73 Manaus/AM Viuvo Fund. Inc. Pardo Catdlico Enforcamento
Claudia 61 Manaus/AM Vitiva Méd. Comp. Pardo Catdlica Enforcamento
Diego 60 Manacapuru/AM Casado Sup. Inc. Pardo Catdlico Arma de Fogo
Eraldo 74 Manaus/AM Separado Fund. Inc, Branco Catélico Enforcamento

Fernando 66 Jurud/ AM Casado Fund. Inc. Pardo Adventista Enforcamento
Geraldo 60 Borba/AM Casado Sup. Inc. Pardo Catolico Arma de Fogo
Hilton 63 Fonte Boa/AM Separado Fund. Inc. Pardo Catélico Enforcamento

Fonte: Dados do campo de pesquisa 2014.

3.2.2.2 Como eram Descritos pelos Familiares

Durante as entrevistas, os familiares apresentaram em suas narrativas descrigdes
ambivalentes sobre os idosos suicidas. Em determinados momentos, descreviam-nos com
caracteristicas positivas e em outros momentos com caracteristicas negativas.

Em relagdo aos aspectos positivos, nas 2%, 4* e 7* narrativas, temos idosos descritos como
pessoas alegres e comunicativas que transformavam o ambiente por onde passavam em “festa e
que ndo havia tempo ruim”. Ja nas 1%, 5* e 8" narrativas os idosos suicidas foram apresentados
como guerreiro, batalhador, pais maravilhosos que se preocupavam com a familia € com os
filhos.

Por outro lado, estes mesmo idosos detentores de caracteristicas positivas, apresentavam
também caracteristicas negativas como as que sdo apresentados nas 12, 2% 4° 5% 7° e §°
narrativas. Seus familiares relatam que em certos momentos estes idosos eram agressivos, brutos
verbal e fisicamente (1%, 2%, 5* narrativas), pais ausentes ¢ nio dedicados a familia (1* e 5°

narrativas), com dificuldades de expressar seus sentimentos (1%, 4* e 5 narrativas), rigidos,
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implicantes e “agoniado” (7* e 8" narrativas), e principalmente, por ndo saberem lidar com as
perdas (1* e 4° narrativas).

Contudo, dois idosos (3" e 6* narrativas) foram descritos como estando em apenas um dos
polos. Na 3* narrativa, a idosa suicida apresentou mudang¢as em seu comportamento ao entrar na
velhice, como: alteragiio no estado de humor, aborrecendo-se com facilidade e apresentando
dificuldades de lidar com perdas. O idoso suicida da 6* narrativa foi descrito como brincalhdo,
divertido, néio se irritava com facilidade, estando sempre calmo e tranquilo. Ao entrar na velhice,
obteve conquistas como parar de beber e de ser chamado para trabalhar apds se aposentar.

Em relagdo aos aspectos positivos, os familiares tentaram construir uma imagem
saudavel, segura e carinhosa de seu idoso com o objetivo de proteger tanto a integridade moral
do suicida como o de preservar a integridade familiar (OWENS, et al., 2008). Desta forma, os
familiares usaram as narrativas visando reconstruir seu mundo interno além de defender a
imagem do suicida e dos valores familiares na tentativa de restaurar um sentido de ordem
quebrado pelo suicidio (OWENS, et al., 2008).

Entretanto, os aspectos negativos também fluiram durante as narrativas, apresentando um
lado que ndo queria ser dito, comentado. Tal fato se reflete nas posturas masculinas de gerir e
prover seu lar.

A literatura sobre género masculino tem sido elaborada a partir da ideia construida, social
e politicamente de homem a ser seguido, refor¢ando a ideia de subordinag¢do das mulheres que
delegam aos homens o funcionamento da ordem patriarcal (SCOTT, 1989; MINAYO et al., 2012
b). As narrativas sobre estes idosos suicidas do sexo masculino aqui apresentadas sdo de pessoas
“agressivas e brutas” (conforme seus familiares) em relagfo a criag¢do e cuidados de seus filhos e
esposas. A dificuldade de expressar seus sentimentos denotaria um senso de fragilidade aos seus
pares que iria de encontro com o senso de homem construido culturalmente, ou seja, de cuidador
e provedor do lar. Tais comportamentos, construidos e mantidos socialmente, refletem a forma
com que estes homens resolvem seus conflitos sociais ¢ pessoais de forma agressiva e pelo uso
da for¢a (MINAYO et al., 2012 b).

Na velhice, 0 modelo machista predomina, valorizando o estoicismo ¢ o controle das
emogdes, uma vez que no curso da vida outros adultos vdo assumindo fun¢des que antes era
exercida pelo idoso tanto na sociedade, quanto na familia (MINAYO et al., 2012). Isto &,
envelhecer na contemporaneidade traz em sua bagagem as anglstias dos declinios fisicos e a

dependéncia de terceiros além da perda de status dentro de casa (MOREIRA, V.; NOGUEIRA,
F.N.N., 2008).
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Estas descrigdes dos comportamentos apresentados nas narrativas, principalmente os
comportamentos dos homens, tornaram-se fatores geradores de conflitos entre os suicidas e seus
familiares. Percebe-se, portanto, que estes comportamentos acabaram por trazer rupturas das

esferas domésticas e principalmente do padréio de vida familiar.

Quadro 2: Caracteristicas dos entrevistados

Entrevistados | Idade Ocupagio Parentesco
Angela +4 Téc. de Enfermagem Filha
Angélica 76 Dona de casa Esposa
Bruna 73 Aposentada Enteada
Carlos 65 Artista Plastico/Feirante Irmao
Daniela 60 Professora Universitdria Esposa
Eva 51 Comerciante Filha
Ernestina 71 Aposentada Ex-Esposa
Felicia 19 Estudante Neta

Gislene 25 Estudante Filha
Horténcia 63 Aposentada Ex-Esposa
Hartémio 45 Misico Filho

Fonte: Dados do campo de pesquisa 2014,

3.2.2.3 Conflitos Familiares

Em seis narrativas, exceto nas 3° e 6°, pdde-se verificar a existéncia de conflitos
envolvendo o suicida e algum outro familiar: os filhos que negavam o desejo do pai para que
estes assumissem a profisséo de feirante (1* narrativa); os irmfos que se ressentiram com a saida
do idoso ainda jovem por ter constituido uma nova familia e deixar de ajuda-los no sustento do
antigo lar, além dos conflitos com a enteada por apresentar posturas de rebeldia e enfrentamento
ao idoso devido seu “vicio” com o cigarro (2* narrativa); a auséncia de contato afetivo e a
retirada do sobrenome pelas filhas do primeiro casamento (42 narrativa); brigas e discussdes com

as irmds e esposa devido seu comportamento “promiscuo” (5° narrativa); conflitos com filhos e
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esposa devido ao uso continuo de alcool e maconha (7* narrativa) e conflitos com os fithos e
esposa devido viagens e infidelidades (8 narrativa).

Ha nas narrativas a ideia implicita de subordinagéo dos filhos (1* narrativa), mesmo que
ndo sejam bioldgicos (2* narrativa), no intuito de assegurar o funcionamento da ordem patriarcal
(SCOTT, 1989). Esta ideia est4 ancorada na capacidade que o homem tem de realizar tarefas de
lideranca e supremacia que se expressa através da for¢a € dominagio (MINAYO et al., 2012 b).
Quando estas caracteristicas masculinas ndo sdo correspondidas, ocorrem os mais variados
conflitos como nfo ter seus desejos atendidos (1* narrativa) ou pela rebeldia dos mais jovens em
ndo atender suas ordens (2* narrativa). Tais situagdes geram a sensa¢do de estarem incapazes de
resolver os conflitos ou de estarem sendo postos em segundo plano (FARBER, 2012).

A 4 narrativa traz a historia de um idoso que teve sua honra maculada pela traicéo de sua
primeira esposa com seu melhor amigo. Uma historia silenciada em seu segundo relacionamento,
em que ndo se tocava no assunto, ndo se conversava. Contudo, é possivel supor que este homem,
pai de familia e provedor de dois lares se sentiu desonrado e incapaz de exercer seu papel de pai
ao saber da substitui¢do de seu nome pelo do amante. Desta forma, esta situa¢do ocasionou uma
ruptura em seu fragil e distante relacionamento afetivo com suas filhas.

Minayo et al. (2012 b) comentam que os homens sdo criados e treinados para
reproduzirem um estilo de vinculo de rudeza, privagéo de afetos e de sustento da familia. Assim,
quando se tornam pais de familia e provedores, os homens se sentem os guardides da honra,
controlando a conduta moral e sexual das mulheres e dos filhos (MINAYO et al., 2012 b).
Contudo, o fracasso em realizar as suas atribuigdes dentro de seu contexto familiar faz com que
os idosos se sintam humilhados ou impotentes frente aos problemas relacionais (FARBER,
2012).

Nas 5* e 8 narrativas, temos historias de separagdes entre os idosos suicidas e suas
esposas apds a descoberta de infidelidades em seus matrimonios. Apés a separagio, passaram a
viver com suas novas parceiras até adoecerem por doengas cronicas, voltando para seus antigos
lares, porém com divergéncias na aceitagfio. Na 5° narrativa, a ex-esposa foi convencida pelas
filhas a aceitar o idoso de volta em casa. O retorno ao lar ocorreu devido ao comentario do
médico sobre a possibilidade do idoso vir a cometer suicidio em decorréncia do diagnéstico de
cancer de prostata e pelo quadro de “depressdo grave”. Ja na § narrativa, temos uma esposa que
perdoou seu companheiro, aceitando o idoso de volta ao lar por este ser o “homem de sua vida”.

Tais conflitos familiares quase se tornaram impeditivos de ajuda (5* narrativa). Esta

situagdio nos traz a ideia de que o mesmo ambiente cultural que reproduz a forma masculina de
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ser, produz prejuizos quando estes mais necessitam de ajuda. Desta forma, os homens se calam e
deixam de buscar apoio nos momentos de crise, tornando-os ao mesmo tempo autores e vitimas
de violéncia social. (MINAYO et al, 2012 b)

A 7" narrativa nos traz a historia de um idoso que apresentou conflitos com a esposa e seu
filho em decorréncia do uso de 4lcool e maconha. O uso se iniciou no periodo em que trabalhava
pela institui¢do de pesquisa ao qual viajava pelo interior do Estado. O uso recreativo se tornou
um problema quando seu quadro crénico de dor piorou, além do afastamento do trabalho ao qual
se dedicou. As brigas com seu filho se acentuaram na medida em que este referiu que o suicida
ndo tinha “moral” nem “exemplo para dar em casa”. Seu relacionamento com a familia passou a
se desestruturar na medida em que se tornava mais agressivo, chegando ao ponto de agredir
fisicamente sua esposa. Desta forma, a ameaga de separaciio ap6s a agressdo foi o estopim para o

contexto do suicidio.

3.2.2.4 Perdas Prévias

Em todas as narrativas, exceto a 6%, temos historias de suicidas que vivenciaram perdas,
sejam financeiras, mortes de entes queridos, queda no status social ou econdmico, ou algum tipo
de dificuldade fisica.

Na 1" narrativa, temos um idoso suicida que trabalhou sua vida inteira como feirante,
conseguindo acumular varios imdveis como casas e bancas de feira. Entretanto, seus bens foram
perdidos em jogos de azar. Dois anos antes do suicidio, havia programado com sua esposa €
filhos uma visita a sua terra natal, Ceard, contudo foi surpreendido com a noticia de falecimento
de sua mée, fato este que frustrou seus planos.

A 4" narrativa retrata a historia de um idoso suicida que foi gerente de uma empresa
famosa na cidade. Em seus ultimos dias de trabalho, o idoso descobriu que a empresa ao qual
trabalhava nfo estava depositando o dinheiro de sua aposentadoria. Assim, entrou com uma acao
na justi¢a para receber seus direitos trabalhistas, entretanto, para que o processo néo se arrastasse
na justiga, aceitou retornar ao trabalho em uma posicfio bem inferior a que exercia. Ao final, o
idoso perdera a alegria de viver devido a humilhagdo sofrida pelo rebaixamento de sua funcgio e
pela incapacidade de ajudar sua esposa financeiramente no tratamento de Cancer.

Estas narrativas (1" e 4*) nos trazem as historias de idosos que tiveram perdas de quase
tudo o que conquistaram e construiram ao longo de suas vidas. Para os idosos, a perda que o

status confere, cria uma sensa¢do de auséncia de lugar social (MINAYO et al., 2012 b)eo
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declinio financeiro, implica uma mudanga que vem associado a um valor simbdlico que altera o
sentido de seu papel social desempenhado até o momento (FARBER, 2012). Tais sofrimentos
estdo relacionados a incapacidade de exercerem seus papeis de provedores, assim, o fracasso em
cumprir esse papel abre uma ferida de dificil cicatrizagdo, levando-os a se sentirem desonrados e
envergonhados.

A 2° narrativa apresenta a histéria de um idoso suicida que desde sua infancia passou por
dificuldades sdcio econdmicas como miséria e fome, além da morte de sua mie ainda crianca.
Quando entrou na velhice, ficou vilivo e teve a perda de sua visfo por conta da progressdo do
diabetes.

Em relagdo 4 7* narrativa, o idoso suicida viajava pelo interior do Amazonas a trabalho
por uma institui¢do de pesquisa. Suas viagens a trabalho foram interrompidas pelas fortes dores
que sentia por causa da Artrose, o que ocasionou o afastamento de suas fungdes para exercer
outra. Com a intensificagfio das dores, passou a perder sua autonomia, tornando-se dependente
de sua esposa.

No que diz respeito s 2% e 7 narrativas, a perda de sua visdo para o Diabetes ¢ a viuvez
(2° narrativa) e pelas dores devido a Artrose que o levou ao desvio de sua fungfio (7* narrativa),
fizeram com que esses idosos se sentissem isolados social e afetivamente pelas perdas fisicas e
trabalhistas. Farber (2012) comenta que se o idoso ndo for capaz de ressignificar sua perda (7°
narrativa) e pelo luto ndo elaborado (2* narrativa) ao longo da vida, ocorre um processo de
aniquilagdo da possibilidade de envelhecer e viver a velhice com qualidade. Assim, estes fatores
tornaram-se elementos importantes na fragilizagio destes idosos que morreram sem elos de
referéncias (2 narrativa) e pelo afastamento de sua fungéo trabalhista (72 narrativas).

Na 5 narrativa, temos um suicida que perdeu mae e irma para o cancer além da perda do
filho em uma briga de transito. Ao longo de sua vida foi acumulando outras perdas como o seu
adoecimento por Sifilis, Glaucoma e Céancer de Prdstata. Tragicamente, apds a noticia de seu
adoecimento, foi abandonado pela sua companheira na época que o deixou sozinho em uma
kitnet sem os cuidados necessarios. Contudo, retornou ao seu antigo lar sob os cuidados de sua
ex-esposa e filhas. Entretanto, apesar dos cuidados, verbalizava receio em realizar a cirurgia para
o tratamento de Céncer devido ao medo e a crenga apresentada de que iria se tornar “impotente”.

Na 8" narrativa, temos a historia de um suicida que viajava a trabalho pelo interior do
Estado. Em suas constantes viagens, manteve diversos relacionamentos extraconjugais, o que
consequentemente ocasionou em sua separa¢do. Entretanto, ao entrar na velhice sofreu seu

primeiro AVC que o incapacitou de exercer seu trabalho. Ap6s a perda de seu emprego, retornou
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ao lar que havia abandonado, ficando aos cuidados de sua ex-esposa devido sua perda de
autonomia. Ao voltar para o antigo lar sofreu seu segundo AVC, desencadeando as crencas de
estar “impotente sexualmente”.

As 5% e 8" narrativas nos trazem histérias de idosos suicidas que conviviam com
problemas de desempenho sexual relacionados as dores fisicas. Vicente e Souza (2006)
comentam que ao homem ¢ permitido a realizag@io sexual com mais de uma parceira e espera-se
que ele cumpra o seu papel em fungdo do bom funcionamento de seu 6rgio, contudo, a repressdo
de sua sexualidade pde em risco a sua virilidade. Nestas narrativas, esses conflitos eram
expressos na seguinte frase “eu ndo sou mais homem”. Supde-se que o fracasso no cumprimento
desse papel significou desonra e vergonha para estes dois idosos que ndo suportaram ser
abandonados pelas suas atuais parceiras, além de se tormarem dependentes de suas antigas
esposas.

Na 3" narrativa, temos a histéria de uma idosa suicida que vivenciou varias perdas.
Durante sua vida, perdeu esposo e irmdo para acidentes automobilisticos. Trabalhou como
industriaria na Zona Franca de Manaus até ser demitida antes de sua aposentadoria. Esta perda
lhe acarretou dificuldades de retorno ao mercado de trabalho além de saldar suas dividas que
vinham se acumulando.

Diante destas perdas, a idosa suicida se viu chefe de familia e sem perspectiva de
conseguir emprego no auge de sua velhice. Assim, com a situagio econdmica tornando-se
precdria, a idosa, conforme seu irméo, “entrou em desespero™ diante da impossibilidade de saldar
suas pendéncias financeiras. A morte desta idosa, conforme Meneghel et al., (2013) pode ser
entendido como uma solugfio para a situagdio limite, sendo o suicidio a tnica saida para
solucionar os conflitos sociais e interpessoais geradores de sofrimento.

Conforme explica Werlang e Botega (2004) o suicidio é o extremo do sofrimento
psicolégico, ¢ geralmente, a vida de uma pessoa que comete suicidio esta carregada de tragédias
e perdas. Os idosos aqui analisados vivenciavam perdas continuas durante o envelhecimento
como: o status, o financeiro e as incapacidades fisicas (MAIA et al., 2009; MINAYO, et al..
2012 b; DI MAURO et al., 2003) o que aumenta o risco para o suicidio (CONWELL, Y.;
THOMPSON, C., 2008).



64

3.2.2.5 Ideias Explicativas Sobre o Suicidio

Nas 1%, 5* e 8" narrativas temos idosos com problemas de satde que estaria diretamente
relacionado com o suicidio. O idoso suicida da 1* narrativa, recebeu meses antes do suicidio,
uma noticia que trouxe um abalo importante em sua saude fisica e emocional. Durante suas
atividades de trabalho, notou que vinha se sentindo cada vez mais cansado. Assim, foi levado a
realizar exames clinicos em um servigo publico de satide. Apds o recebimento dos exames, foi
constatada a presenca de “enfisema pulmonar”. Conforme a narrativa de seus familiares, os
motivos para o suicidio foram: o prognéstico de sua condigdo fisica € a noticia de que teria
pouco tempo de vida.

Na 5* narrativa, temos a historia de um idoso que recebeu o diagnostico de Sifilis apds
uma “vida de promiscuidade”. Conforme a familiar, o idoso desenvolveu Glaucoma e Cancer de
Prostata ao entrar na velhice. Além disso, os familiares descobriram que o idoso havia perdido
dinheiro para outras mulheres, inclusive para tltima que o abandonou doente. Eva (filha) explica
em sua narrativa que estes fatores serviram de estopim para o suicidio do idoso

Na 8" narrativa, os fatores que serviram de gatilho para o suicidio do idoso, segundo seus
familiares foram: a invalidez devido a0 AVC, a perda do trabalho, a auséncia de afeto por parte
de seus irmdos e pela revelagéo da condigéo sexual de sua filha.

Observa-se na literatura sobre o envelhecimento humano que as doengas e incapacidades
sdo fatores que estdo relacionados ao suicidio (LIMA-COSTA, 2003; SILVA et al., 2005;
SOUZA, 2006). Alguns estudos apontam que essa associagio ¢ mais significativa para as
seguintes enfermidades: doengas do sistema nervoso central, complicagdes cardiopulmonares e
doengas urogenitais em homens (HARRIS, C.; BARRACLOUGH, B., 1994: MACKENTZIE, T.;
POPKIN, M., 1987; DUBERSTEIN et al., 2004; RUBENOWITZ et al., 2001; CARNEY, et al.,
1984). Portanto, o envelhecimento biologico acarreta a presenga de multiplas doengas,
incapacidades e transformagdes psicossociais, gerando uma piora na qualidade de vida (MAIA et
al., 2004), aumentando o risco de comorbidades e o suicidio (LIMA-COSTA, 2003; CONWEL;
THOMPSON, 2008).

Atraves destas narrativas, podemos supor que estes fatores foram considerados pelos
familiares como os principais estressores fatais para o suicidio, ou seja, a nfio aceitagio do
quadro patolégico (1* narrativa), as provéveis implicagdes negativas do tratamento de céncer
como ficar “impotente”, dificuldades em manter sua vida boémia, além do abandono da

companheira (5* e 8* narrativas).
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Nas 27 e 7% narrativas temos as historias de viuvez, cegueira e ameaga de separagéo. Na 2°
narrativa, o idoso suicida passou a se isolar mais em seu quarto, deixando de ir a Igreja e de
conversar com seus amigos devido a progressdo da cegueira e pela saudade que sentia de sua
esposa. Contudo, ap6s varias tentativas de seus familiares para retird-lo do seu quarto,
comentava que preferia ficar sozinho, pois ndo precisava sair nem conversar com ninguém.

Na 7¢ narrativa, o ato de tirar a vida foi percebido como um gesto de desespero devido a
ameaca de separago por parte de sua esposa. Contudo, hd um componente relatado na narrativa
de que o suicidio pode ter sido uma forma de punigfo a sua esposa pela ameaga realizada.

Para estes idosos, teria sido dificil viver sem a presenga (2° narrativa) ou a perda real por
separagfo (7" narrativa) de suas companheiras. Para o idoso da 2° narrativa, teria sido dificil
envelhecer sem sua companheira, sem poder enxergar a possibilidade de se relacionar com as
outras pessoas, principalmente com seus irmaos, os quais ele sustentou ainda jovem. Apesar de
ter tido todo acesso aos tratamentos disponiveis, recusou as assisténcias em satde que poderiam
ter minimizado seu sofrimento. Desta forma, a cegueira e a soliddo, incrementado pelos lagos
familiares rompidos, tornaram-se elementos fragilizantes neste idoso que morreu sozinho e sem
elos familiares.

Em relacdio ao idoso da 7* narrativa, seu sofrimento estaria relacionado a ameaca de
separagdo por parte de sua esposa. Para Meleiro (2010), o suicidio estabelece relagdio direta com
eventos precipitadores relativamente recentes que impulsionam a crise suicida. Desta forma, a
possibilidade da perda de seu grande amor, deixou o idoso fragilizado, vulneravel ao surgimento
de uma dor psicologica mediante ao desespero de “perder tipo, tudo” (Gislene, filha).
Consequentemente, esta dor teria atingido uma intensidade intoleravel que serviu como gatilho
para o suicidio. Além deste fator, existiria a marca que o evento traz na vida dos sobreviventes.
A interpretagdo da filha sobre o suicidio de seu pai foi vista como um gesto agressivo e de
puni¢@o em relagdo aqueles que ficaram, principalmente 4 sua mée que resolveu abandona-lo,
deixa-lo ap6s anos de convivio juntos. Esta marca deixada pelo idoso, persistiu no dia da
entrevista, quando a esposa preferiu ficar no quarto e deixar sua filha dar a entrevista sozinha.

Em relagio a 3® narrativa, o familiar relata que o motivo para o suicidio de sua irmé teria
sido o fato dela estar “deprimida™ apos a perda de seu emprego devido sua idade avangada.
Assim, o suicidio desta idosa, segundo Carlos (irm#o), foi considerado um ato de “loucura”, algo
impossivel e inconcebivel de ser realizado por ela, 0 que provocou assombro entre os vizinhos e

seus familiares.
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A histéria dessa idosa suicida estid ancorada no dever e no sofrimento, sendo sua morte,
reflexo de uma vida inteira de execugdio de atividades femininas que a levaram ao cansago por
ndo conseguir cumprir o seu dever de sustentar a casa. Entretanto, o ato de “loucura” do suicidio
produz questionamentos internos sem respostas légicas, trazendo a tona o estigma social que
domina o imaginario das pessoas proximas ao suicida (MITTY, E.; FLORES, S. apud PINTO, L.
W. etal., 2012 b).

Em um estudo realizado na Inglaterra com Autdpsias Psicologicas, Owens e Lambert
(2012) comentam que nas narrativas dos suicidios femininos desse estudo, os sofrimentos e os
contratempos s@o percebidos como parte de uma vulnerabilidade inata que as mulheres tém de
sucumbirem a doenga mental até ao autoexterminio. Desta forma, tanto a visdo de mulher fragil,
incapaz de resolver seus problemas e a vulnerabilidade para doenga mental torna esse tipo de
explicagdo mais aceitdvel em relagdo aos suicidios femininos (OWENS, C.; LAMBERT, H.,
2012).

Na 4" narrativa, a queda do padrfio de vida e as perdas financeiras comecaram a
atormentar o idoso em sua capacidade de gerenciar o restaurante da familia. Somado a isso,
havia a preocupagdo em ajudar sua esposa no tratamento do céncer. Na véspera de seu suicidio,
fez as unhas, cabelo e barba sem dar sinal ou pistas de que iria cometer o autoexterminio.

A 6" narrativa traz a histéria de uma tragédia marcada pela violéncia que mudou o rumo
da vida deste idoso. A explicagdo dada pelo familiar para o suicidio se deve ao sequestro
relimpago sofrido dentro de uma agéncia bancaria. O evento foi considerado um fator
traumatico por seus familiares e o estopim para o suicidio. Apés o ocorrido, o idoso mudou sua
forma de se comportar em casa. Dias antes do suicidio foi flagrado levando uma faca para seu
quarto, porém, ao ser pego de surpresa, foi questionado sobre o que estava fazendo. O idoso
verbaliza que ndo aguentava mais viver com o medo que sentia e que preferiria tirar a sua vida.

Desta forma, podemos supor que a familiar construiu a imagem do idoso a partir da
posi¢do de vitima de uma violéncia cujo evento nfo estava sob seu controle. Conforme Owen et
al., (2008) e Owens e Lambert (2012), alguns familiares escolhem interpretar os suicidios como
resultado das agdes dos outros, tornando-os vitimas de ameagas que vem de fora do contexto
familiar. Devido esta tragédia, o idoso se sentiu desintegrado psicologicamente pelo
sequestrador, deixando-o incapaz de defender a sua integridade moral, fragilizando-o

emocionalmente.
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3.2.2.6 Estado Mental

Todos os idosos apresentavam-se entristecidos no periodo que antecedeu o suicidio,
exceto nas 1? e 8 narrativas nas quais havia a evidéncia de sintomas psicéticos®.

Na 2* narrativa, o idoso suicida passou a se isolar em seu quarto até o ultimo dia de sua
vida devido sua afli¢do pela perda da visdo e pela dor da auséncia de sua esposa.

Na 3? narrativa, o familiar relata que a idosa suicida esteve mais tempo em seu quarto
chorando e, assim, passou a recusar qualquer contato com seus vizinhos e familiares.

Na 4* narrativa, temos o sofrimento de um idoso que perdeu seu trabalho em uma idade
que ainda poderia ser produtivo no mercado de trabalho. Na semana que antecedeu o ato fatal,
estava mais gordo, lento e triste.

No que diz respeito a 5% narrativa, temos um idoso que passou a ficar mais tempo calado
além de se isolar em seu quarto escuro devido a nfo aceitacdo de seu quadro patoldgico e pelas
possiveis implicagdes negativas (disfuncdo erétil) decorrentes do tratamento.

Em relagfio a 6 narrativa, o quadro de tristeza eclodiu a primeira vez apds o sequestro
relampago sofrido no banco. A violéncia desencadeou medos intensos, impedindo-o de ir
trabalhar, de se relacionar com seus pares e em néo sair de casa para realizar suas atividades.

Em relacdo as 1* e 8° narrativas, temos as histérias de dois idosos que estavam
apresentando alucina¢des auditivas e visuais. Na 1% narrativa, o idoso apresentava-se “agoniado”,
ouvindo vozes de policiais que estariam vindo prendé-lo. Em determinados momentos oscilava
entre a agita¢@o e o isolamento em seu quarto. No que diz respeito a 8" narrativa, o idoso estava
apresentando confusdo no fluxo dos pensamentos, alucinagdes visuais como a de policiais
invadindo a residéncia para prendé-lo devido seu prédio ter desabado por ter posto uma porta
nova no seu apartamento. Suas alucina¢les auditivas e visuais, tornaram-se mais frequentes
cinco dias antes do suicidio. Em determinados momentos apresentava sinais de tristeza e
irritacdo.

A presenca de sintomas depressivos apareceu como um problema importante para todos
os oito idosos analisados. Entretanto, os sintomas depressivos estavam associados a outros
fatores como a soliddo e viuvez (2* narrativa), crises financeiras (3* e 4 narrativas), doengas
incapacitantes (17, 2%, 5* e 8* narrativas), uso de alcool e maconha (7* narrativa) e historia de vida
marcado por eventos traumaticos (6° narrativa) como os motivos envolvidos para o suicidio.

Estes achados estdo de acordo com os resultados de estudos nacionais e internacionais (MITTY,

2 Segundo Dalgalarrondo (2000, p. 201), “as sindromes psicéticas caracterizam-se por sintomas tipicos como alucinagdes visuais
e auditivas, delirios, pensamentos desorganizados e comportamento claramente bizarro, como fala e risos emotivos™.
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E.; FLORES, S. apud PINTO, L. W. et al., 2012 b; DI MAURO et al., 2003; O CONNELL et
al., 2004; PINTO et al., 2012 a; NOCK et al., 2008; BRASIL, 2006) sobre a depressdo ser um
dos fatores importantes relacionados ao suicidio de idosos.

Chama a ateng¢fo as 1* e 8 narrativas o agravamento dos sintomas depressivos antes do
suicidio. Tanto a noticia dada pelo médico sobre sua provavel morte (1* narrativa) quanto as
crengas sobre sua virilidade (8" narrativa) agravaram a sintomatologia depressiva ¢ a
desorganizagdo psicotica apresentada por estes idosos.

Nas 3* e 4* narrativas, a depresséo estava associada aos fatores socioecondmicos como: a
vivéncia de crise financeira, fracasso em conseguir um emprego e soliddo por causa da viuvez.
Na depressdo vivida pela vitiva (3" narrativa), que tinha uma relagdo inseparavel com o marido e
o prazer em trabalhar, nenhum sinal de risco de suicidio foi observado por seus irmdos, exceto
certo distanciamento do convivio, comportamento que muitos pesquisadores recomendam
atengdo (MENEGHEL et al., 2013; MITTY, E.; FLORES, S. apud PINTO, L. W. et al., 2012 b).

Em relagdo a 4* narrativa, a depressdo surgiu como fruto da vergonha e desonra em ndo
conseguir sustentar sua familia. Entrelacado aos sofrimentos econdmicos, havia a condi¢do de
prognostico desfavoravel em relagio ao cincer de sua esposa. Nesse caso, a auséncia de dinheiro
e a impossibilidade de ajuda-la abriram uma cicatriz dificil de se fechar, e a unica solugdo para
resolver e se livrar de seus problemas foi o suicidio.

No que diz respeito ao transtorno depressivo apresentado pelo idoso da 6° narrativa, seu
quadro eclodiu ap6s o sequestro, entretanto, a depressdio pode ter se apresentado em
comorbidade com um Transtorno de Estresse Pos-Traumatico® (TEPT). A violéncia desencadeou
medos intensos, impedindo o idoso de realizar suas atividades do dia-a-dia. Apesar da
preocupacdo dos familiares em leva-lo para realizar atendimentos junto aos profissionais de
saude mental, o idoso ndo teve tempo de tratar de ambos os transtornos que o estava deixando

fragilizado emocionalmente.

3.2.2.7 Alcool e Drogas

A 7% narrativa retrata a vida de um idoso suicida com histérico de uso excessivo de alcool
e maconha, com tragos de personalidade agressivo e impulsivo, relagdes familiares conflituosas e

ma adaptagéo ao envelhecimento devido a doenga cronica no fim da vida.

3 Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 4° edigdo (2002), a caracteristica essencial do TEPT € o
desenvolvimento de intensos sintomas de medo, impoténcia ou horror apds a exposi¢io a um estressor traumatico extremo,

envolvendo a experiéncia pessoal e direta de um evento real ou ameagador que envolve morte, sério ferimento ou outra ameaga a
integridade fisica.
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O uso de drogas surge nesse caso, como fator precipitante para a opgdo do
autoexterminio, a medida que atuou como potencializador dos sofrimentos ja existentes em sua
vida. Na dependéncia do &lcool e outras drogas, o sujeito coloca a substdncia como prioridade
em sua vida e como consequéncia disso, ¢ comum esse tipo de dependéncia estar associado a
conflitos interpessoais, sociais e ao suicidio (Brasil, 2006).

Podemos supor que as drogas além de servir de gatilho ao comportamento impulsivo,
tornou-se um potente sinalizador de risco para o suicidio. Meleiro (2010) comenta que o
impulso, na maioria das vezes € passageiro, contudo, pode ser fatal mediante uma atitude
impensada com o intuito de resolver uma dor.

Diante do exposto, podemos ressaltar que a ocorréncia de um evento estressor
relacionado a um conflito familiar, serviu de evento precipitador para o suicidio que aconteceu
dois dias depois da agresséo fisica. Contudo, os estudos sobre suicidio habitualmente valorizam a
questdo do uso problemitico de édlcool e outras drogas em jovens, mas pouco o fazem entre

idosos. Este caso demonstra a importancia nos velhos também.

3.2.2.8 Indicios de que Iria Cometer Suicidio

Os idosos ddo pistas verbais que na maioria dos casos ndo sdo percebidas por seus
familiares, como por exemplo, pensamentos de morte, cansaco de viver e sentimento de culpa
(FORSSEL et al., 1997), e muitas vezes os familiares se ressentem e se culpam por isso. Em
outros casos, falam diretamente as pessoas proximas sobre o seu desejo de morrer, deixando
explicitamente a sua inten¢do para o autoexterminio (MINAYO et al., 2012 a). Idosos com
depressdo verbalizam sentimentos de desesperanca frente as incapacidades sentidas o que revela
a necessidade de resolver ou por fim a esta situagdo intoleravel (CAVALCANTE, F. G;
MANGAS, R. M. N., 2013).

Nas 4%, 7* e 8* narrativas, os idosos apresentaram verbalizagdes explicitas de que iriam
cometer o ato. O idoso da 4° narrativa verbalizou diretamente a sua esposa 0s seus pensamentos €
sentimentos suicidas, entretanto, sua esposa ndo teria dado importéncia de que as verbalizagdes
seriam verdadeiras. Na 7* narrativa, o idoso verbalizou que tiraria sua vida em decorréncia da
piora de seu quadro de dor, contudo, seu desejo foi antecipado pela ameaga de separa¢do. Em
relacio 4 8* narrativa o idoso verbalizou a esposa que queria morrer, entretanto, a sua

verbalizag8o teria sido interpretada como uma brincadeira.
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Em relagdo as verbaliza¢des implicitas de que iriam cometer o suicidio, temos as histdrias
dos idosos suicidas da 2* e 5* narrativas. Na 2* narrativa, o idoso apresentou uma pista implicita
que ndo foi percebida pelo familiar. Tal verbalizagdo era expressa da seguinte forma: “eu quero
ficar sozinho e morrer em meu quarto”. Na 5* narrativa, temos um idoso arrependido que tentou
obter o pedido de perddo de sua ex-esposa. Entretanto, as verbaliza¢es ndo foram interpretadas
por seus familiares como um pedido de socorro devido sua dependéncia em relagdo aos
cuidados. Na 1* narrativa temos a unica historia de tentativa frustrada de suicidio por
afogamento.

Nos relatos descritos acima nenhum dos familiares percebeu os sinais apresentado pelos
idosos de que iriam atentar contra sua vida, mesmo aquele que praticou uma tentativa frustrada
antes do ato fatal (1* narrativa). Figueiredo et al. (2012, p. 1998) comentam que em rela¢do ao
suicidio existe “a influéncia do discurso social que concebe o processo de envelhecimento como
um momento descartavel da vida”. Essa ideia fundamenta o discurso atual de que o idoso ndo
conseguiria realizar o ato por sua fraqueza ou pela incapacidade fisica. Durante as entrevistas, os
familiares relataram suas angustias e a culpa por ndo ter percebido os sinais além da ideia de que

poderiam ter feito algo a mais para ajuda-los.

3.2.2.9 Contato com o Servigo de Satde Mental

Em relagio aos contatos com servi¢os de satde mental, apenas trés idosos foram levados
ao atendimento psiquidtrico e/ou psicoterapico (5% 6* ¢ 8* narrativas). Os demais recusaram
sugestdes de seus familiares a receber esse tipo de servigo.

O idoso da 5* narrativa foi atendido por um psiquiatra do CPER, sendo diagnosticado
com “depressdo profunda”. Foi receitado a usar o Rivotril, entretanto, os familiares relataram
que o idoso dormia muito quando tomava o remédio. Apesar da tentativa de ajuda e dos
atendimentos realizados, o idoso ceifou sua vida antes de completar o tratamento psiquiatrico.

Na 6* narrativa, o idoso foi atendido por um médico da Policlinica Codajas que o
diagnosticou com depressdo. Para ajudar no tratamento proposto, encaminhou o idoso ao
psicologo do mesmo servigo. Entretanto, apos ter sido atendido e receitado, parou de tomar os
remédios indicados (familiar nfio soube informar quais) e abandonou os atendimentos por ndo se
achar “louco”. Recebeu apenas um atendimento com o psiquiatra do servigo.

Em relagdo a 8 narrativa, o idoso realizou psicoterapia de grupo com psiquiatra da

Policlinica Codajas para tratar da depressdo que surgiu depois do AVC. Entretanto, segundo a



71

esposa do idoso, o atendimento ndo surtiu efeito, pois ele interrompeu o tratamento com a sua
morte.

Houveram duas tentativas de ajuda que nfio se concretizaram (1° e 7° narrativas). Os
agendamentos para os servigos de saiide mental ocorreram mediante a tentativa de suicidio (1*
narrativa) e pelo uso pesado de drogas (7° narrativa). Mesmo com a tentativa de seus familiares
em ajudé-los a minimizar seus sofrimentos, os idosos se recusaram a assisténcia oferecida por
ndo se acharem “loucos”.

Ja os idosos da 2% e 3* narrativas resignaram-se em siléncio até o dia do ato fatal e o idoso
da 4? narrativa recusou todos os pedidos de sua esposa em buscar ajuda profissional.

A negativa em receber a assisténcia de profissionais de saude mental se reflete na
assertiva: “eu ndo sou louco”. Essa verbalizagéo reflete um preconceito sobre as pessoas que sdo
atendidas nestes servigos, pois somente as pessoas loucas vio ao psicologo e ao psiquiatra. Seria
de fundamental importincia a revisdo destes pressupostos € o clareamento a respeito das
indicagdes e possiveis beneficios que este tipo servigo poderia promover ao bem-estar emocional

da populagdo em geral, e mais especificamente dos idosos, no intuito de prevenir o suicidio.
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CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se nesse item que a triangulagio de métodos quantitativos e qualitativos
possibilitou ampliar o olhar sobre o fendmeno suicidio de idosos em Manaus, Amazonas.
Através dos dados quantitativos, pode-se identificar e tragar o perfil do idoso suicida na referida
localidade. Contudo, também foi possivel identificar, mediante as narrativas de seus familiares,
os significados atribuidos aos suicidios. Desta forma, houve o esfor¢o, por parte do pesquisador,
de buscar um didlogo entre os saberes quali-quanti com o intuito de romper um tipo de
comunicagio linear sobre o fendmeno estudado. Entretanto, uma vez apresentado o desafio da
triangulagdo, € preciso que se retorne aos achados da pesquisa.

Nossos achados quantitativos apontam que mediante os critérios internacionais
(DIEKSTRA, R. F. W.; GULBINAT, W., 1993), o estado do Amazonas apresentou uma baixa
taxa de mortalidade por lesdes autoprovocadas voluntariamente entre os idosos de 60 anos ou
mais. Contudo, o presente trabalho pode evidenciar que os velhos amazonenses, especialmente
os velhos manauaras de 80 anos ou mais do sexo masculino, apresentaram taxas mais elevadas.
No que diz respeito ao local de ocorréncia, o domicilio ainda € o local preferido para realizar o
ato em todas as faixas etarias analisadas.

Em relagdo a varidvel sexo, identificamos em nosso estudo que a taxa de mortalidade
masculina por suicidio ¢ maior que a feminina. Isto explica as diferencas evidenciadas na
presente pesquisa entre a razdo homem/mulher. Nossos achados mostram que os idosos do sexo
masculino apresentam uma razdo 10 vezes superior da mortalidade por suicidio no estado € 15
vezes superior em Manaus, haja vista que a capital detém mais da metade da populagéio do
estado.

O principal meio utilizado para a conclusio do ato suicida, tanto para homens quanto para
as mulheres em todas as faixas etérias, foi o enforcamento seguido de arma de fogo. Alguns
estudos nacionais (PINTO, et al., 2012 a, b, ¢) apontam que os idosos tendem a usar métodos
mais violentos e letais em diferentes contextos culturais para resolver e por fim ao seu
sofrimento. Destaca-se que a ndo disponibilidade dos meios seja considerado fator de
fundamental importancia para a redugdo dos 6bitos. Entretanto, podemos considerar que prevenir
o acesso aos meios seja um desafio para a saude publica, haja vista a sua disponibilidade
imediata para armas de fogo e ao enforcamento.

Em relagdo ao estado civil, identificamos diferencas entre as faixas etarias estudadas. Em

nosso estudo, evidenciamos uma maior frequéncia de suicidios entre os ndo casados da faixa
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etaria de 70 anos ou mais. Estes dados, reforgam a ideia de que para os idosos acima de 70 anos,
estar solteiro, separado ou viiivo pode ser considerado como fator estressante na vida dos idosos,
pois a perda de uma pessoa importante ou a separagdo sdo eventos que interferem nos aspectos
biopsicossociais, deixando os idosos vulneraveis e mais propensos ao suicidio.

Destacamos no final da apresentagdo dos dados quantitativos, o nuimero de casos
registrados em relagdo as datas comemorativas do calendario. Em nossos achados, encontramos
especial ocorréncia no dia do Aniversério do idoso, no Natal e principalmente no Ano Novo.
Desta forma, o suicidio destes idosos reforgam a ideia de que nfo haveria nada o que comemorar
pois estavam apresentando um sofrimento psicolégico mediante os declinios fisicos e as doengas
ameagcadoras da vida, viuvez, dependéncia de terceiros € a depressédo, tornando-os vulneréveis e
sentindo uma necessidade de por fim a essas situacdes.

Pode-se perceber que os dados quantitativos apresentaram informagdes relacionadas com
outros dados da literatura cientifica, contribuindo para um maior conhecimento sobre o
fendmeno e principalmente pela possibilidade de se tracar o perfil do idoso suicida amazonense.
Desta forma, tornou-se importante a constru¢do de informagGes quantitativas sobre o suicidio de
idosos, na medida em que os dados sirvam de elementos para o debate e criagdo de politicas
publicas voltadas para prevencdo e redugdo da mortalidade por suicidio.

Em relagdo aos dados qualitativos, utilizamos o roteiro de entrevista chamado de
Autopsia Psicossocial para extrair as narrativas dos familiares, além de identificar os nucleos de
sentidos, os significados e as interpretagdes que os informantes fazem sobre o suicidio de idosos.

Através das narrativas dos familiares coletadas mediante as Autopsias Psicossociais,
identificamos que os suicidios estavam associados ao diagnostico, suspeita e/ou iminéncia de
cancer, impossibilidade de enxergar, conflitos familiares, além da dependéncia em relagdo ao
autocuidado. Para os familiares, a jung¢éo destes fatores, proporcionaram o surgimento de uma
dor psicologica que atingiu intensidade intoleravel, motivando os idosos a cometerem o ato fatal.

Ressalta-se também, o papel da depressdo nos oito casos aqui analisados. Contudo,
apenas trés idosos foram atendidos por profissionais de saude mental. Apesar de receberem
atendimento, os idosos recusaram o tratamento devido a ideia de que ndo estavam “loucos”. O
estigma em relagdo a esse tipo de assisténcia acaba por prejudicar aqueles que necessitam de
intervengdes para minimizar o sofrimento psicologico. Desta forma, podemos sugerir que a
depressdo ora surge como fator primdrio associado a perdas, declinios socioecondmicos,
endividamentos, violéncia social e conjugal, crises de soliddo e melancolia, ora como fator

secundario de complicagdes fisicas e mentais.
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Cabe ressaltar a historia do idoso dependente de dlcool e maconha que tirou sua vida apos
ameaca de separacdo por parte de sua esposa. A narrativa do familiar traz a crenga de que esta
tragédia possui a marca da puni¢io aqueles que sobreviveram ao suicidio. Esta marca persistiu
durante a entrevista, onde a culpa, raiva e ressentimento surgiram na narrativa da filha, além da
esquiva por parte da esposa em conceder a entrevista.

Em todos os casos estudados, notaram-se verbalizagdes explicitas e implicitas de que os
idosos iriam cometer suicidio. Tais comentarios eram expressos na forma de desesperanca,
sentimento de inutilidade, pedidos de perddo, cansago em viver ¢ aviso sobre a intencédo de
morte. Entretanto, ¢ possivel identificar nas narrativas dos familiares, a falsa creng¢a de que o
sujeito ndo d4 aviso quando deseja se matar. Este fato estd ancorado na ideia da fraqueza ou
fragilidade fisica do idoso em realizar o ato suicida.

Outro aspecto presente em nossos achados se refere a questdio da fragilidade masculina.
Ouvimos relatos de depressdo, principios de honra, regras da masculinidade dominante ¢ agravos
de satde fisica como eventos relacionados aos suicidios masculinos. Identificou-se que para os
idosos, 0 momento da saida das atividades e a perda de poder sobre suas familias, coincidiram
com outras perdas, como a viuvez e o padecimento por doengas que passaram a tolher sua
autonomia. Assim, muitos se sentiam, conforme seus familiares, sem assunto, calados, tristes,
isolados, sem lugar dentro de sua casa e sem um repertorio narrativo capaz de expressar as
limitagbes do corpo e da satde.

Através da etapa qualitativa, conseguimos coletar e reunir informagdes que serviram para
construir um conhecimento aprofundado sobre o suicidio de idosos que a etapa quantitativa néo
consegue identificar. Assim, foi possivel compreender a interagéo entre os fatores clinicos, de
risco, circunstanciais, conflitos familiares, além da falta de suporte aos agravos de saude que
motivaram esses idosos, a resolver de uma forma trigica, os conflitos que estavam vivenciando.
Outro aspecto importante da etapa qualitativa sobre o fendmeno foi de nos ajudar a compreender
porque as maiores TMSId estdio entre os idosos mais velhos. A hipétese levantada ¢ de que os
idosos mais velhos apresentam mais perdas, mais agravos & saide e limitagdes quanto a
autonomia.

Cabe aqui destacar neste paragrafo, as principais limitagdes do nosso estudo. Em relagéo
aos dados quantitativos, identificamos 52 municipios com taxas nulas. A escassez de dados dos
municipios amazonenses, pode revelar a precariedade dos sistemas de informagdes locais e
encobrir a verdadeira situagio das estatisticas de suicidios de idosos nestas unidades do Estado.

Mediante essa escassez, talvez os dados identificados nessa pesquisa ndo apresentem a
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verdadeira magnitude deste fendmeno que € considerado mundialmente como um problema de
saude publica. Em relagdo aos dados qualitativos, apresentamos dificuldades em encontrar
familiares de idosas suicidas. A explicagfio para essa escassez se deve as recusas dos familiares
em ndo querer mais falar sobre o assunto. Essas recusas expressam uma dor psicolégica que
perdura entre as familias, como um fantasma que destruiu planos, mergulhando os sobreviventes
em uma tristeza e os impossibilitando de se reerguerem (FIGUEIREDO, 2012).

Sugerimos que os futuros estudos quantitativos e qualitativos sobre o suicidio de idosos
no Amazonas, possam, além de ampliar os dados epidemioldgicos, apresentar também, dados
especificos de informagdes sobre este fendmeno, como: os problemas fisicos, mentais, sociais e
relacionais. Tal empreendimento, além de ajudar no mapeamento dos fatores de risco, favorecera
a compreensdo em profundidade deste fendmeno. Desta forma, o conhecimento construido
mediante a articulagdo de métodos quali-quanti, ajudard no desenvolvimento de agdes mais
eficazes para a prevengdo do suicidio nesta populagdo que vem crescendo no Amazonas.

Cabe aqui destacar, a experiéncia do autor que atende pessoas — em sua maioria idosos —
em tratamento oncologico para dor e cuidados paliativos pela Fundagido Centro de Controle em
Oncologia do Amazonas. Em nosso servigo, realizamos atendimento por meio de equipe
multiprofissional (médico, psicologo, enfermeira, assistente social, fisioterapeuta e capeld) nos
domicilios de pacientes considerados sem possibilidade de cura pela medicina e que estio
debilitados de se locomoverem até a institui¢do. Através das visitas domiciliares, buscamos
minimizar o sofrimento dos pacientes e familiares em relagfio ao processo de terminalidade.

Mediante o exposto, recomendamos ao setor saide o desenvolvimento de estratégias
qualificadas para acompanhamento dos idosos em seus domicilios como possivel medida
preventiva ao suicidio. O desenvolvimento deste tipo de programa, atenderia principalmente os
idosos com doengas cronicas incapacitantes como a cegueira, dores, cincer, e em particular,
aqueles que estio apresentando sintomas depressivos € risco para o suicidio.

Para finalizar, no caso das familias de idosos suicidas, seria importante o
desenvolvimento de um acompanhamento profissional qualificado, e que ndo se limite apenas a
uma visita ou consulta. Infelizmente, identificamos nas narrativas que os familiares tentam (e
muitas vezes ndo conseguem) resolver por si mesmos seus problemas emocionais decorrentes do
suicidio de seus familiares. Entretanto, para a maioria dos entrevistados, ndo falar sobre o
assunto com pessoas estranhas, vizinhos e até mesmo com os profissionais, parece manifestar

uma forma de defesa da dor que estéio sentindo pela perda tragica de um idoso da familia. Desta
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forma, o atendimento continuo com os familiares sobreviventes, contribuiria para ressignificar o

suicidio, além de ajuda-los a reinterpretar suas vivéncias e minimizar o impacto da perda.
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ANEXOS

ANEXO A TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Projeto de Pesquisa: Suicidio de Idosos no municipio de Manaus, Amazonas

Pesquisador (a) responsavel: André Luis Sales da Costa;

Institui¢do responsivel pela pesquisa: Instituto Lednidas e Maria Deane, Fundagdo Oswaldo
Cruz - ILMD/FIOCRUZ. Rua Terezina, 476, Adrian6polis. Manaus-Amazonas.

Telefone: (92) 9154-0446, e-mail: psi_andrel1 974@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas — CEP/UFAM: Rua
Terezina, 495, Adrianépolis. Manaus-Amazonas. Telefone: (92) 3305-5130

Eu André Luis Sales da Costa, convido-lhe a participar voluntariamente da pesquisa “Suicidio de
Idosos no municipio de Manaus, Amazonas” que faz parte de um projeto de pesquisa para
obtengdo do titulo de Mestre em Saiide, Sociedade e Endemias na Amazonia sob orientagdo do
Prof.° Dr.” Maximiliano Loiola Ponte de Souza, do Instituto Lednidas e Maria Deane, Fundagio
Oswaldo Cruz.

Peco que leia atentamente as informagdes abaixo, antes de concordar.

1- Esta pesquisa tem o objetivo de compreender os motivos que levaram os idosos a cometerem
suicidio, as circunstancias envolvidas e o impacto do suicidio na familia através de um roteiro de
entrevista

2- A justificativa para realizagio desta pesquisa ocorre pelo fato de que o envelhecimento
populacional estd aumentando e, devido os idosos serem a populagiio que apresenta maior risco
para o suicidio, a presente pesquisa busca ampliar a discussdo sobre o tema devido a escassez
deste tipo de estudo na cidade de Manaus, Amazonas. Desta forma, torna-se importante
entrevistar pessoas que passaram pela tragica perda de ter um familiar idoso que faleceu por
suicidio no intuito de compreender este importante problema de satide publica.

3- Esta ctapa da pesquisa serd realizada mediante entrevistas. S6 participardo da pesquisa as
pessoas que quiserem. Nenhuma pessoa seréd obrigada a participar. As entrevistas serfio gravadas,
apenas se as pessoas autorizarem.

4- Um eventual risco associado a participagdo nesta pesquisa € o desconforto que pode ser
gerado ao se abordar um tema que para alguns possa ser dificil, o suicidio. Para minimizar este
desconforto o pesquisador foi treinado para lidar com esta situagfio e marcara um horario para

sua participagfio na pesquisa, de acordo com sua disponibilidade de tempo.
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5- O senhor(a) pode deixar de participar desta pesquisa em qualquer momento, de acordo com
a sua vontade, mesmo apos ter assinado este documento. Isso ndo terd nenhuma consequéncia na
sua relagdo com o pesquisador, com a Fundagdo Oswaldo Cruz, ou com a Universidade Federal
do Amazonas;

6- As informagOes obtidas pelo pesquisador niio seridio divulgadas de forma que se possa
reconhecer quem deu as informacoes.

7- Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em relatérios técnicos e em textos

académicos, bem como poderdo ser divulgados em congressos e artigos cientificos.

Nome do entrevistado Assinatura Data da Assinatura

Nome do Pesquisador Assinatura Data da Assinatura

() 1* via — participante da pesquisa ( ) 2* via — pesquisado



ANEXO B ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO

FICHA DE IDENTIFICACAO
Nome:
Data de Nascimento:
Idade:
Sexo:
Estado Civil:
Naturalidade:
Etnia:
Religido:
Grau de Instrugéo:
Ocupacio:
Enderego:
Familia de procriagéo
Nome do Conjuge:
Idade:
Filhos (idade):
Outras unides, casamentos e filhos:
Familia de Origem
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Irmaos:
Pessoas que responderam a entrevista Idade:
Grau de parentesco:
Grau de afinidade:
Modo de perpetragéo
Motivo:
Local:
Data: Hora:

Observagdes relevantes:
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AUTOPSIAS PSICOLOGICAS E PSICOSSOCIAIS

Primeira parte — perfil pessoal e socioeconémico
Caracterizacio Social
1. Qual a profissdo e grau de instru¢do da pessoa idosa que morreu por suicidio?
2. Qual a profissdo e grau de instrucdo do conjuge e dos filhos?
3. O que era relevante no trabalho/emprego? (dificuldades, limites e possibilidades)
4. Era aposentado(a) e fazia alguma outra atividade?
5. Qual era a sua renda e as fontes de rendimento familiar? (ordenado, fixo e outros). Além da
pessoa idosa, quem contribuia para a renda familiar?
6. Como era a casa onde ele (a) morava? (propria, alugada, outros; nimero de cémodos, rede de
esgotos, agua encanada, luz elétrica, coleta de lixo; nimero de residentes)
7. Poderias descrever o bairro e local de moradia?
Retrato e Modo de Vida
1. Como vocé descreve o (a) idoso (a) aqui estudado (a)? (caracteristicas marcantes)
2. Qual € a sua origem? Qual a origem de seu pai e de sua mie? (especifique fluxo migratorio e
descendéncia)
3. Com quem ele (ela) se parecia mais? Fisicamente? Modo de ser?
4. Ele (ela) se aborrecia com frequéncia? Em que tipo de situagdo?
5. Como ele (ela) reagia diante de situagdes dificeis? Havia algo que o (a) chateava mais?
6. Houve historia de perdas (filhos, esposa (0), irmdos, amigos, emprego, patrimdnio)?
7. Como essa pessoa idosa lidava com as situagdes de perda?
8. Existiam problemas de relacionamento com familiares (conjuges, filhos, irméos, pais)? E com
08 amigos?
9. Que mudangas viveu? Rupturas de relacionamentos? Reconstrugio de vinculos?
10. Sofreu situagdes de violéncia durante a sua vida? (verbal, psicologica, fisica, no trabalho,
sexual, patrimonial). E durante o processo de envelhecimento?
11. Onde e com quem encontrava apo10?
12. Ele (ela) teve apoio de parentes, vizinhos, colegas ou ex-colegas de trabalho ou outras
pessoas? Como foi este apoio? (havia uma rede de apoio ou de protegdo?)
13. Ele (ela) teve apoio de grupos religiosos? Como foi este apoio?
14. Participava de Clubes e Associagdes voluntarias e ou comunitarias, Partido politico,
Sindicato ou Organizagdo Profissional?

15. Que investimentos na vida foram importantes? Familia? Estudo? Emprego? Outros?
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16. Ha histéria anterior de doenga grave? Qual? Dos nervos? Tratamentos?
17. Havia algum cuidador? Quem? Que cuidados a pessoa idosa estava recebendo?
18. Ha algo que ele teria gostado de mudar em sua vida, se tivesse tido essa chance?
Segunda parte — atmosfera e imagem do suicidio
Avaliagio da atmosfera do ato de suicidio
1. Como ocorreu o ato suicida? (Qual o método escolhido? Ele foi planejado? Houve algum
aviso prévio? Foi deixada alguma mensagem?)
2. Onde ocorreu o suicidio? Em que data, dia da semana e hora?
3. Como foram as circunstincias do suicidio? (Qual o tempo decorrido entre o suicidio e o
auxilio? Quem o encontrou e em que circunstancias? O que foi feito?)
4. Como a familia vivenciou 0 momento da noticia? E do sepultamento?
5. Anteriormente, a pessoa demonstrou pensamentos ou sentimentos suicidas? Com que
frequéncia, duragéo e intensidade?
6. Como a familia viu esse gesto? (sobre o suicidio). Na visdo da familia, por que ele (ela) agiu
assim? (causas ¢ fatores associados)
7. Houve tentativas anteriores? Quantas? Como? J4 houve suicidios ou tentativas de suicidio na
familia ou no circulo de ami gos? Quais e ha quanto tempo?
Estado mental que antecedeu o suicidio
1. A pessoa estava confusa ou parecia ter alguma alteragio no fluxo dos pensamentos?
2. A pessoa falava de pensamentos, sentimentos ou ideias que pareciam “irreais™?
3. A pessoa parecia ter altera¢do nas percepgdes, ouvindo vozes ou tendo visdes?
4. A pessoa estava deprimida, ou muito agitada, ou oscilava entre essas fases?
5. A pessoa costumava falar de sentimentos de culpa, tristeza ou desespero?
6. A pessoa foi avaliada ou acompanhada por psiquiatra ou psicologo? Que diagnéstico,
tratamento, orientagSes ou recomendagdes foram feitas? Fazia uso de medicamentos? Quais?
7. A pessoa tinha plano de saude?
8. Se era atendida pela SUS, como avaliava esse atendimento?
Imagem da Familia
1. Como estda sendo a reacdo da familia (de seus integrantes) frente ao suicidio e suas
circunstancias? Qual foi a rea¢fio da familia com o cuidador imediato?
2. Esse acontecimento trouxe conflitos a familia? Quais? Como a familia lida com isso?
3. A familia ja recorreu a algum tipo de apoio? Qual? A familia tem encontrado dificuldade na

buscadesse apoio? Quais dificuldades?



4. Como a familia esta buscando prosseguir e confortar-se?
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