ISSN 2317-5079

Relacoes familiares de idosos com ideacao...

MESTRADO

, . : , ~ PROFISSIONAL EM
Centro Universitario Uninovafapi - SAUDE DA FAMILIA

Revista Interdisciplinar

" QualisB4

==t — i;/:“

CAr

| PESQUISA |

Relagdes familiares de idosos com ideacao e tentativas suicidas em Teresina-Pl
Family relationshipsof older people withsuicidal ideation andattemptsin Teresina-PI
Las relaciones familiares de las personas mayores con ideas e intentos suicidas en Teresina-Pl

Patricia Rafaele dos Reis Albuquerque’, Ana Célia Sousa Cavalcante?, Fernanda Carline Vieira do
Nascimento?, Esmeralda Maria Lustosa Barros*, Raissa Lustosa Nery Higuchi®, Monica Pereira da
Silva®

RESUMO

A ideacao suicida relaciona-se aos varios graus de intensidade do pensamento de se matar. As tentativas de suicidio sao
os atos cometidos por individuos que pretendem se matar, mas cujo desfecho ndo resulta em ébito. Esta pesquisa foi
realizada na cidade de Teresina-Pl. Teve como objetivo compreender as relacdes familiares de idosos com ideacao e
tentativas suicidas e identificar a historia da dinamica familiar desse idoso. A pesquisa foi realizada com abordagem
qualitativa focada em entrevistas através de uma ficha de identificacdo e roteiro de Entrevista Semiestruturada.
Verificou-se que os idosos vivenciam conflitos nas relacdes familiares, sentem-se desprezados, abandonados e
rejeitados pelos familiares, motivos pelos quais se culpam; convivem em meio familiar, mas de modo isolado, vivem
isolados socialmente e em sofrimento psiquico, com transtornos mentais, que favorecem a ideacado suicida. De tal
modo que o idoso busca a religiosidade como formas de enfrentamento e de dar sentido a vida. Descritores: Ideacao.
Tentativas suicidas. Relagdes familiares de idosos.

ABSTRACT

Suicidal ideation is related to various degrees of intensity of the thought of killing himself. Suicide attempts are acts
committed by individuals who want to kill, but whose outcome does not result in death. This research was conducted
in the city of Teresina - Pl. We aimed to understand the family relationships of older people with suicidal ideation and
attempts and identify the history of the family dynamics of elderly. The survey was conducted with a qualitative
approach focused on interviews through a form of identification and semi-structured interview script. It was found that
older people experience conflict in family relationships, they feel neglected, abandoned and rejected by family,
reasons to blame; They live in family environment, but in isolation, live socially isolated and mental suffering with
mental disorders, favoring suicidal ideation. So that the old search religiosity as coping strategies and give meaning to
life. Descriptors: Ideation. Suicide attempts. Family relationships of the elderly.

RESUMEN

La ideacion suicida se relaciona con diversos grados de intensidade de la idea de matar. Los intentos de suicidio son
actos cometidos por personas que quierem matar, pero cuyo resultado no da lugar a La muerte. Esta investigacion se
llevo a cabo em La ciudad de Teresina - PI. El objetivo de comprender las relaciones familiares de las personas mayores
com ideas e intentos suicidas e identificar La historia de La dinamica de l6s ancianos de La familia. La encuesta se llevo
a cabo com um enfoque cualitativo centrado em entrevistas a través de uma forma de identificacion y guion de La
entrevista semi-estructurada. Se encontro que las personas mayores experimentan conflictos em las relaciones
familiares, que se sienten abandonados, abandonados y rechazados por razones familiares, La culpa; Ellos viven en un
entorno familiar, pero de forma aislada, viven El sufrimiento socialmente aislados y mental con trastornos mentales, lo
que favorece La ideacion suicida. Por lo que la busqueda de edad religiosidad como formas de hacer frente y dar
sentido a la vida. Descriptores: Ideacién. Intentos de suicidio. Las relaciones familiares de edad avanzada.

1 Graduada do em Psicologia pela Faculdade Integral Diferencial - FACID/DEVRY, Teresina — PI. Avenida Pinel, 629, Cabral. E-mail: patriciarafaelle87@hotmail.com. 2 Professora mestra
do Curso de Psicologia da Faculdade Integral Diferencial — FACID/DEVRY, Teresina — Pi. E-mail: acavalcante3@facid.edu.br. 3 Graduada em Enfermagem pela Associagdo de Ensino
Superior do Piaui (AESPI), Especialista em Urgéncia e Emergéncia pelo Centro Universitario Uninovafapi. Teresina — Pl. Rua Batalha, 2522, Real Copagre. E-mail: nandacarline@gmail.com.
4 Graduada em Enfermagem pela Associagdo de Ensino Superior do Piaui (AESPI), Especialista em Microbilogia Aplicada as Ciéncias da Salde (UFPI), Técnica de Fisiologia (UFPI) e

Técnica em Bioquimica e Farmacologia na Facid/DeVry. E-mail: esmeraldalustosa@hotmail.com. 5 Graduada em Psicologia pela Faculdade Integral Diferencial — FACID/DEVRY. 6
Graduada em Enfermagem pela Associagdo de Ensino Superior do Piaui (AESPI), Especialista em Urgéncia e Emergéncia pelo Centro Universitario Uninovafapi. E-mail: monnica-
pereira@hotmail.com

R. Interd. v. 9, n. 4, p. 89-97, out. nov. dez. 2016 89


mailto:patriciarafaelle87@hotmail.com
mailto:acavalcante3@facid.edu.br
mailto:nandacarline@gmail.com
mailto:esmeraldalustosa@hotmail.com
mailto:monnica-pereira@hotmail.com
mailto:monnica-pereira@hotmail.com

ISSN 2317-5079

Albuquerque, P. R. R. et al.

INTRODUCAO |

Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS, 2000), aproximadamente um milhdao de
pessoas morreram por suicidio, sendo a taxa
global de 16 por 100 mil habitantes. As altas taxas
de suicidio afetam paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo que estudos europeus
estimaram que o nimero de tentativas de suicidio
pode ser até 40 vezes maior que o de suicidio
fatal, configurando a morte por suicidio como um
sério problema de salde publica.

As mudancas que podem se concentrar ou
disseminar-se nos aspectos fisicos, financeiros,
psicologicos, emocionais e estruturais fazem parte
de um processo inerente ao ciclo Vvital,
envelhecer. Quando nessa fase nao existe um
suporte multidimensional, o idoso costuma
perceber-se como inutil, sem perspectivas futuras
e, desta forma, torna-se mais vulneravel ao
suicidio (SILVA et al., 2015).

Nesse contexto, o problema da pesquisa foi
verificar as implicacoes que as relacoes familiares
podem ter na ideacao e tentativa de suicido do
idoso. As questoes que nortearam a pesquisa
foram: Que fatores influenciam nas relacées
familiares do idoso com ideacao e tentativas
suicidas? De que maneira a personalidade do idoso
e suas relacoes familiares sao indicativas da
presenca ou auséncia de ideacbes e tentativas
suicidas? Qual a percepcao do idoso em relacao ao
lugar que ele ocupa na familia?

O objetivo geral do trabalho foi
compreender as relacdes familiares de idosos com
ideacao e tentativas suicidas. Os objetivos
especificos foram Identificar a histéria da
dinamica familiar de idosos com ideacdao e
tentativas suicidas, desvelar o lugar que o idoso

ocupa na dinamica familiar e relacionar a
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estrutura de personalidade do idoso com ideacao e

tentativas suicidas e o contexto familiar.

METODOLOGIA |

Este subprojeto foi submetido ao Comité
de ética e pesquisa da Faculdade Integral
Diferencial - Facid/Devry, para emissao de um
termo de anuéncia, que foi liberado em 12 de
maio de 2016. Foi realizado um contato inicial
com os participantes. Em seguida os mesmos
foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa
através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, a fim de atender aos critérios
legais para a realizacao de pesquisa cientifica, em
consonancia aos aspectos éticos para o
desenvolvimento de estudos envolvendo seres
humanos, assegurados pela portaria 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012),
assegurando-lhe, entre outros direitos, o sigilo e a
privacidade.

Este estudo utilizou-se da abordagem
qualitativa, com o marco tedrico compreensivo e
critico denominado “hermenéutico-dialético,” do
tipo exploratoério. Os critérios de inclusao foram
idosos com 60 anos ou mais e profissionais que
tém ou tiveram contato com idosos com ideacao e
tentativas de suicido. Os critérios de exclusao
foram idosos com dificuldades mentais de se
expressar e narrar sua historia e situacao e
profissionais dos servicos que cumprem funcoes
que nada tinham a ver com a convivéncia da
pessoa idosa. Os dados foram organizados,
categorizados, e realizado uma pré-analise e

posteriormente foi construida a sintese analitica.
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| RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS |

Para apresentar os participantes desta
pesquisa optou-se pelo quadro que sintetiza o
perfil dos idosos entrevistados, incluindo
informacdes a respeito do género, faixa etaria,
estado civil, escolaridade, religiao, ocupacao e
meio utilizado na tentativa de suicidio. Foram
utilizados nomes ficticios por motivos de
resguardar e manter o sigilo dos participantes da

pesquisa.

Quadro 1 - Perfil dos participantes da pesquisa.

Participant | Gener | Faixa | Estado | Escolaridade | Religiao Ocupacao Tentaliva: meio
e o etaria Civil utilizado
AsTidia por

Téc. Aposentada enforcamento;

Benta F 60 Solteira | Enfermagem | Evangélica Intoxicagio

medicamentosa;

afogamento;

atropelamento,
Autonegligénda

alimentar.
Maria F 66 Witiva Nio Catélica Aposentada Queda livre
alfabetizada (ponte);
Asfixia por
Enforcamento.
Raimundeo M 60 Casado Ensino Evangélico | Aposentado Queda livre
Fundamental (6% andar predio);
Autoneglisénda
alimentar e
medicamentos.
Familia F 48 Casada Ensino Evangélica Balconista
B Superior
incompleto
Profissional F Ensino
Superior Psicdloga
Profissiona Ensino
2 F Superior Assistente

Social

Fonte: pesquisa direta, 2016.

O quadro2 a seguir, apresenta a
sistematizacao dos dados coletados subdividido
em trés etapas: dados de identificacdo do caso
com ideacao e tentativas de suicidio, estudos de

caso individuais e visao dos profissionais.

Quadro2 - Sistematizacdo da analise.

Dados de identiticacao do Dados da pessoa com tentativa de suicidio, meios ublizados e
caso com tentativa de circunstincias da tentativa.
suicidio.

Descrigao pessoal, social e familiar; Biogratia da pessoa que |
tentou o suicidio; Estado mental que antecedeu a tentativa;
Estudos de caso individuais | Avaliagdo das circunstincias antes e depois do ato; Impacto do
risco de suicidio na familia.

Tdentificacao de sinais € causas atribuidas a tentadvas e |
ideagdes entre os idosos; Avaliagdo da gravidade do quadro e
formas de encaminhd-lo; Dificuldade para se detectar, avaliar

e encaminhar casos com risco de suicidio; Limites e
possibilidades da rede de atengdo a pessoaidosa na area da
satde; Prevencdo de sofrfimentos extremos e risco de suicidio
entre pessoas idosas; Sugestdes para melhorar as estratégias de
prevencio ao suicidio e cuidado ao idoso.

Visdo dos profissionais

Fonte: pesquisa direta, 2016.
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Apos a leitura do material transcrito foram

identificadas as seguintes categorias, quadro 3:

Quadro 3 - Levantamento de categorias analiticas.

Weszmo dentro de casa, muitas vezes 0 10050 NA0 Lem Com quem
conversar, sendo imposta a ele a situacdo de ouvinte apenas,
nédo tendo grande importincia suas opinides e desejos.

Dificuldades de relacionamento, brigas na familia, isolamento,
Relagdes familiares e rejeigdo, morte de um familiar sdo os motives mais frequentes
tentativas de suicidio de desencadeamento de suicidios emidosos.

0 lugar do idoso na
dindmica familiar

Embora seja problematica qualquer investgagao sobre o tema
Relacdo entre suicidio, da ideagdo, os pesquisadores dizem gque muitos idosos se
tentativas e ideacao. referem a “pensamentos de morte”, “desejos de morrer”,
“cansago de viver”, “mencdo a falta de sentido da vida” e
“tristeza com o rumo atual da propria existéncia”™.
BE autopsias psicologicas reportam que entre 71% a 99% das |
Relacdo entre transtorno | pessoas idosas que cometeram suicidio estavam com
mental e suicidio diagndstico de algum transtorno mental por ocasido de sua
morte. A autdpsia psicoldgica € um método retrospectivo gque
reconstitui o status da saude fisica @ mental e as circunstincias
sociais das pessoas que se suicidaram. A autdpsia psicoldgica é
uma abordagem retrospectiva que permite esclarecer as
situagdes em gue ocorreu a morte, a partir de fatos relevantes
na vida do suicida e de seu contexto socio- cultural e relacional
e das possiveis causas de seu ato.
Segundo alguns pesquisadores ha quatro fatores que podem
Religiosidade e levarwuma pessoa a encontrar um sentido na vida: valorizagédo
enfrentamento as do que & importante para a pessoa; escolhas pessoais;
ideacdes e tentativas responsabilidade; significacio imediata. A religido satisfaz a
necessidade de sentido a vida; alem disso, existern evidencias
de que a nogio de sentido & especialmente dtil para idar com
crises, traumas e eventos de vida muito estressante.

Fonte: pesquisa direta, 2016.
Caso Benta

Dados de identificacdo da idosa com tentativa
de suicidio.

A Sr? Benta, natural de Teresina-Pl, sempre
residiu em sua cidade natal. Solteira, 60 anos,
técnica de

com ensino fundamental e

enfermagem, mora com a irma, queixa-se
bastante do desafeto dessa irma e do sentimento
de rejeicao por parte dos familiares. Nao gosta da
casa onde mora, sente-se maltratada pela irma,
dona da casa.Atualmente esta aposentada por
invalidez, exerce atividade de bordados, € usuaria
do Centro de Atencao a Terceira Idade A Sr® Benta
relata ter feito diversas tentativas de suicidio
utilizando varios métodos, como por exemplo,
medicamentos

ingestao de comprimidos,

injetaveis, enforcamento, afogamento,
atropelamento e greve de fome, sem no entanto,
conseguir concluir o ato ao que atribui a Deus que
nao quis. Afirma nao ter compartilhado esse
momento com ninguém, e que eles (familia) nao
perceberam porque nao quiseram, e em outro
momento relatou ter falado apenas uma vez para
um medico que iria se jogar na frente de um carro
na Avenida Frei Serafim, e que seria a ultima vez

a tentar o suicidio. Afirma ainda que ouvia vozes,
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que lhe diziam como fazer pra se matar, sempre

foi revoltada pelo fato dos pais nao poderem lhe
dar o que queria/precisava; tentou o suicido
varias vezes, principalmente apds a morte da mae
e de brigas com irmaos. Quatro anos apds a morte
da mae, perdeu o pai e uma irma, todos no mesmo
ano, o que intensificou sua vontade de morrer,
devido ao sentimento de culpa pela morte da
mae, considerando que nao se comportou
bem.Avaliando o caso dessa idosa, percebem-se
atitudes ambivalentes, houve premeditacao e
intencao de morte, ao tempo em que a idosa
demonstrava sua vontade de viver, contrastando
com tentativas de suicidio, que em geral,
aconteceram quando estava em casa com a
familia, no local de trabalho ou nas ruas, mas
sempre com proximidade de fontes de ajuda,
configurando em um nivel moderado de gravidade,
tendo em vista a letalidade do método escolhido e

das condicdes em que aconteceram as tentativas.

Caso Joana

Dados de identificacdo da idosa com tentativa
de suicidio.

Sr.? Joana, 66 anos de idade, natural de
Alto Longa - PI, onde trabalhava na roca. Mora em
Teresina ha mais de 24 anos, exerceu a profissao
de doméstica, nao estudou; aposentada por
invalidez, viluva, tem 12 filhos “pela vontade de
Deus,”.Sempre sofreu agressoes fisicas por parte
da mae, dos irmaos, do marido e até mesmo dos
filhos. Casou-se porque queria acabar com o
sofrimento dentro de casa, porém com o marido
teve o mesmo tratamento. Sustentou o casamento
até um pouco mais de um ano, em seguida o ex-
marido faleceu. Atualmente mora com o filho mais
novo; ele tem envolvimento com alcool e outras
drogas, nao lhe respeita, vive boa parte do tempo
trancada em seu quarto. Tentou suicidio por
afogamento e enforcamento. Afirmou nao haver
planejado e nem comentado com alguém sobre o

assunto até hoje. Realizou a primeira tentativa
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jogando-se de cima da ponte e logo foi socorrida e
acolhida por duas freiras e pela patroa que lhe
acompanhou ao hospital psiquiatrico, onde ficou
internada por seis meses. A idosa relatou que
atualmente nao tem ideacOes suicidas, mas se
isola e chora muito. A primeira tentativa nao foi
premeditada, mas a segunda foi planejada o que

configura um ato de alta gravidade.

Caso Raimundo

Dados de identificacdo do idoso com tentativa
de suicidio.

O sr. Raimundo é um idoso de 60 anos,
casado, aposentado, exercia a profissao de
jornaleiro e posteriormente, Representante
Comercial, nao tem filhos, € natural do Rio de
Janeiro, mora em Teresina-Pl ha oito anos. Tentou
suicidio pulando de um prédio, nao planejou,
porem sempre dizia ao irmao e a esposa que iria
se matar. O idoso informa que fazia uso de
medicacdes controladas. Quando fez a tentativa
de suicidio estava em casa e logo foi socorrido
pela esposa que se encontrava no local. Foi
levado para o Pronto Atendimento mais proximo,
ficando internado por alguns dias. Apesar de nao
haver premeditado, configura-se um ato com
gravidade moderada, considerando que havia
indicios da intencao de se matar. Atualmente,
nega ideacoes e tentativas suicidas, embora tenha
interrompido o uso da medicacao e preocupar a

esposa ao dizer que a vida nao tem mais sentido.

O olhar da esposa (Familiar 1)

A familiar 1 é casada ha nove anos com o
sr. Raimundo, afirma ter passado por muitos
momentos dificeis ao lado do esposo. Relatou
ainda que ha alguns dias o Sr. Raimundo falava o
tempo todo que a vida nao tem mais sentido,
vivendo muito triste. Acrescentou que a primeira
grande crise dele aqui em Teresina aconteceu
devido a recusa da medicacao, bem com ir as

consultas ao medico. E por conta disso, sofreu
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uma crise a qual quase a matou, conseguiu

escapar e o trancou dentro de casa.

Visdo dos profissionais.

A Profissional_1 Segundo a mesma - o
suicidio no idoso esta sempre articulado ao
sofrimento, uma dor que se torna insuportavel;
sempre tem questées e conflitos familiares ou
perda de um vinculo amoroso. A mesma valoriza o
atendimento a familia na perspectiva de um
suporte ao idoso. A profissional relatou ainda, que
quando necessario recorre ao CAPS, para que o
paciente possa ser acompanhado por outros
profissionais necessarios ao suporte do idoso.
Afirma ainda encontrar dificuldades nas redes de
apoio para avaliar e encaminhar casos de idoso em
risco de suicidio que nao fala sobre o assunto.
Quanto a questdao do sofrimento nao ha como
prevenir, mas que a familia tem que crescer
junto, tendo um apoio e suporte, sendo de
fundamental importancia falar sobre, uma vez que
as redes sociais evitam falar sobre o suicido.

A Profissional_2 relatou ser muito comum o
idoso falar de solidao e que observa que muitos
idosos vivem sozinhos. Eles relatam estar sempre
assim, que os filhos os abandonaram, ou que
custam visita-los; as vezes os filhos acham que os
idosos ndao tém mais autonomia, e querem tutelar
esse idoso. E que os mesmos relatam nao ter mais
atividades, sentirem-se in(teis. Afirma ainda que
a familia precisa dar suporte, sendo necessario
estar devidamente sensibilizada. Acrescentou que
a familia precisa dar mais suporte ao sofrimento
do idoso, uma vez, que os mesmos relatam se

sentir isolado pela familia.

Categorias analiticas
O lugar do idoso na dindmica familiar

A relacao familiar é relevante para o bem-
estar na velhice, ela é fundamental na assisténcia
ao idoso e nas expectativas em relacao ao

processo. Porém existem aspectos negativos dessa
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relacao familiar onde, mesmo com o fato de o
idoso viver com os filhos, ndao é garantida a
presenca do respeito e do prestigio, nem a
auséncia de maus tratos. Mesmo dentro de casa,
muitas vezes o idoso nao tem com quem
conversar, sendo imposta a ele a situacao de
ouvinte apenas, nao tendo grande importancia
suas opinides e desejos (FRANCOSO, 2007):

Eu me sinto inGtil por que ndo posso andar
(...) Ainda nao caiu a ficha de eu ser
velho(...)Nao gosto! Porque nao gosto de
ficar parado inclusive eu vou falar com a
auxiliadora pra ver se ela arranja alguma
coisa pra eu fazer. Eu quero voltar a ter
alguma atividade, eu gosto de ler livros, eu
gosto de ler qualquer coisa (Raimundo)

0 que é muito comum eles relatarem é a
solidao (...) o idoso que vive sozinho, eles
relatam que estdao sempre assim que os
filhos os abandonaram, ou que custam
visita-los, as vezes essa coisa dessa forma
pensar do idoso e a forma de pensar filhos,
estao sempre em choque no que precisam
ser decidido, as vezes os filhos acham que
0os idoso nao tem mais autonomia, e
querem tutelar esse idoso (Profissional 2)

A dinamica convivéncia familiar constitui
uma alternancia entre autonomia e cessao, entao
vai se desenvolvendo um pacto entre os entes
familiares e a todo instante, além da troca
reciproca de afetividade, também se estabelecem
conflitos em que a palavra é insuficiente e

culmina na agressao (ROCHA, 2012):

(...) Me sinto triste, me sinto isolada,
demais (...) meu filho nao me dar carinho
(...) ele bebe dentro de casa, ouve muito
som e depois que eu fiquei doente, eu nao
me dou bem com zoada, ele tem dois sons
dentro de casa e uma televisao e liga todos
os trés de uma vez, aquilo fica em mim,
reclamei, mas ai depois eu deixei. Vou pra
casa da minha vizinha, mas ai depois que
eu adoeci fico mais dentro de casa,
trancada dentro de casa, ai quando eu
vejo que ele esta dormindo eu aproveito e
desligo aqueles aparelhos (Joana).

Analisando a dinamica familiar, verifica-se
o lugar que o idoso ocupa na casa em que reside,
onde na maioria das vezes tem que se adaptar a
nova realidade de moradia, considerando que, por

suas limitacoes e restricoes, possui dificuldades de
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adaptacao a novas situacoes, tendo em vista que

acabam residindo em um local sozinho ou com
familiares por necessidades, onde, muitas vezes,
nao atende de forma satisfatoria todas as
expectativas e necessidades, configurando-se por

ser um ambiente conflituoso.

(...) eu nao gosto daminha casa, Nao gosto
de ir pra casa (...) Quando eu chego |3,
sinto vontade voltar de novo. Todo dia que
saio daqui vou pra igreja, segunda e sexta,
vou para o CAPS (...). Vou embora 04
horas, chego em casa tomo banho e vou
pra igreja. Todos os fins de semana, vou
pra igreja, ai quando chego em casa, ai
pego e saio pra casa da minha
vizinha. (Benta)

Cabe salientar, que nesse sentido os idosos
entrevistados fazem referéncia aos
desentendimentos familiares, possuindo suas
particularidades dentro de cada caso estudado,
prevalecendo-nos mesmos o desejo de esquecer
suas familias, uma vez que, sofrem diante do

abandono por seus entes queridos.

Rela¢bes familiares e tentativas de suicidio

Os entrevistados sentem falta do carinho e
da atencao dos seus familiares. Para eles, a
presenca da familia é importante para que se

sintam tranquilos, queridos e amados.

“(...) Esquecer minha familia, tirar isso da
minha cabeca, eu gosto dos meus filhos, eu
amo os meus filhos (...) eu penso em mim.
Me vejo sozinha, acho que quando eu tiver
mais velha ai é que eu vou ser desprezada
mesmo pela minha familia.(Joana)

Pode-se considerar a familia o meio onde
as pessoas se colocam sem mascaras sociais, onde
sao conhecidos pelos seus defeitos e virtudes. Este
apoio &, por vezes, importantissimo para o idoso,
que, se isolado da familia, perde sua identidade e,

consequentemente, sua lucidez.

(...) Me recusei, a tomar medicacao e
tinha muita raiva da minha familia. Mamae
ja tinha morrido, eu morava sozinho, meu
primo ele, por ele acho que ele disse, eu
me lembro dele dizer que iria me internar
numa clinica psiquiatrica, e isso me deixou

R. Interd. v. 9, n. 4, p. 89-97, out. nov. dez. 2016

Relacoes familiares de idosos com ideacao...

aborrecido por que ele havia prometido a
minha mae que iria me amparar, amparar
no sentindo de me arranjar um emprego,
de cuidar mesmo. (Raimundo)

A familia € o meio natural de insercao do
ser humano. Quando ha auséncia ou rompimento
dessa insercao, o idoso vive uma situacao de nao
pertencimento, sente-se ignorado, desvalorizado,
excluido. A familia é a esperanca do idoso como
forma de manutencao das relacdes familiares e
das possibilidades de evitar o isolamento (HEREDIA
et al., 2005).

(...) Eles me isolam, nao querem saber de
mim (...) se eles estivessem aqui, todos,
eu queria abracar todos, pedir perdao,
perdao quanto mais pedir melhor (...), nao
queria que eles tivessem magoa de mim
(...) eles me rejeitam, eu me sinto muito
rejeitada por eles (Benta)

(-..) Nao queria tomar as medicacoes o que
desencadeou uma crise muito forte (...)
minha familia até se afastou daqui em
respeito a ele, ndo é por despreza-lo é
porque ele nao gosta da minha familia
(Familiar 1)

Para Silva (2003) a perda de familiares ou
do afeto proporciona maiores niveis de isolamento

e solidao:

(...) minha irma nao gosta quando eu estou
la, ai fico dentro do quarto (...). Eles nao
gostam de mim, eu faco tudo pra agrada-
los, mas nao sei por que eles nao gostam
de mim, nao querem saber de mim. Tenho
conflitos com minha irma, com todos os
meus irmaos principalmente as mulheres
(...) ndo sei, tenho medo de ficar sozinha
(Benta).

(...) nao falo com meu irmao, se eu
pudesse esqueceria que ele existe (...) nao
tenho amigos (Raimundo)

Nesse sentido, observa-se nos relatos dos
participantes do estudo que os conflitos familiares
acarretam em isolamento do seio familiar e social
favorecendo as tentativas e ideacles suicidas,
tendo como base o sentimento de abandono,
solidao, angustia e vazio que os idosos sentem,

potencializando essa situacao na medida em que
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se consideram com menos valia para seus

familiares.

(...) minha irma, que mora comigo, ficou
chateada comigo, ficou foi tempo sem
falar comigo, zangada comigo, essa e a
que desmaiou que caiu no chao porque nao
ia resistir, se eu morrer, mas porque n
morri ficou foi tempo zangada comigo
(Benta)

Relacao entre suicidio, tentativas e ideacao.

De acordo com as entrevistas, foi possivel
observar diante das falas dos depoentes a
pesquisa, fatores preponderantes para a opcao de
tentativa de autoexterminio. Consequéncias

facilmente identificadas na vida dos idosos:

“Eu nao fazia nada sozinha, as vozes me
diziam o que era pra eu fazer, tudinho. Eu
queria morrer o tempo todo, tentei de
tudo pra morrer, tirada por mim. S6 queria
se fosse tirada por mim”(Benta).

(...) eu ja tentei me matar duas vezes
numa época das crises pesada (...) quando
eu cheguei ca na ponte, eu parei um
pouquinho na ponte e fiquei chorando me
deu aquela vontade de chorar (...) eu
podia era cair dessa ponte, acabar logo
tudo de uma vez, me matar ja, ja (...) ai
eu fiquei assim, porque pra mim que se eu
caisse dentro daquela agua se acabava
tudo isso pra mim, como se acabava
mesmo! (...) Eu planejei colocar uma
corda quando todo mundo saisse, la dentro
do meu quarto, e me pendurar (Joana).

“eu me joguei do 6°andar (...) Ela nao
sabe que eu sei, mas ele esconde as
facas...nao sei acho que ela pensa que eu
vou fazer alguma besteira” (Raimundo).

O “comportamento suicida fatal” é o
resultado de um ato deliberadamente
empreendido e  executado com pleno
conhecimento ou previsao de seu desenlace, ou
seja, na sua intencao de dar cabo a vida. Ja a
ideacao suicida se refere aos varios graus de
intensidade do pensamento de se matar. Alguns
psicanalistas acrescentam uma nova categoria
suicidio inconscientes para designar casos de
individuos que se colocam em situacoes de risco
fatal, enfrentando certos estilos de vida

autodestrutivos ou mesmo provocando doencas em
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si mesmo. A tentativa de suicidio ou
comportamento suicida nao fatal por sua vez,
nomeia os atos cometidos por individuos que
pretendem se matar, mas cujo desfecho nao
resulta em obito (CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS,
2013).
(...) Agora o primeiro foi em virtude da
medicacdo que nao queria tomar, nao
queria ir ao medico e na segunda ele nao
me matou porque eu corri, eu conseguir
abrir a porta e sai, era as 15 horas, muito
violento(Familiar 1)
Ainda segundo Minayo e Cavalcante (2010),
o suicidio sempre sera um acontecimento
complexo e de causas diversas. Nesse sentido,
diversos pesquisadores mostram que transtornos
afetivos e especialmente depressao sejam
sintomas associados. No caso dos idosos, integra o
processo de adoecimento mental a problemas de
saude fisica, ao isolamento, falta de suporte social

e abandono familiar.
Relacdo entre transtorno mental e suicidio

A partir dos conteldos retirados das
entrevistas verificou-se que os idosos participantes
do estudo apresentavam transtornos mentais

associados ao suicidio.

“nao eu nao sinto mais, antes eu vivia num
choro, triste, com essa minha irma desse
jeito nao sinto vontade de voltar pra casa,
chega a hora de ir embora é triste, eu vou
embora triste, mas de vez em quando me
sinto muito triste (Benta)”.

A maioria dos idosos nao verbaliza os
sentimentos de depressao, mas reclama de dores,
tem perda de peso significativa; diminuicao de
apetite; culpa inadequada ou sentimentos de
inutilidade; diminuicao na capacidade de pensar
concentrar-se ou tomar decisoes; desesperancas;
pensamentos recorrentes de morte (PAPALIA;
OLDS, 2000).

“eu tive uma depressao muito forte e
segundo a minha esposa eu me joguei do 6°
andar(...)Eu nao lembro e nem gosto de
me lembrar, porque eu fico triste... fiquei
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com medo ai foi onde tudo aconteceu, no
dia seguinte eu acordei com uma
depressao tremenda dizendo que ia me
suicidar ai fiz bagaceira, comecei a
quebrar as coisas dentro do quarto ai me
levaram ao hospital clinica sei la, cheguei
na época a ficar internado, fiquei
amarrado em uma cama assim nos bracos,
me deram injecao assim e dormir
(Raimundo)

(...) Eu estava tdao com o pensamento
ruim, eu estava tao dormente (...) eu tomo
Gardenal, eu tomo, remédio da pressao,
pra labirintite, eu tomo AS, eu tenho
problema da gastrite, eu fui operada da
vesicula (...) me sinto deprimida,
humilhada, triste, da falta de respeito, de
visita dos meus filhos, dos parentes, doi
(Joana)

Percebe-se, que o suicidio € um fendmeno
multifatorial e bastante complexo, no entanto
observou-se que a depressao foi um fator comum a
todos os idosos entrevistados. Nesse sentido,
pode-se afirmar que a depressao € um dos fatores
desencadeadores do  sofrimento  psiquico,
juntamente com os sentimentos de tristeza, vazio,

solidao e de menos valia do idoso.

(...) eu nem sabia o que era depressiva, a
psicologa que me disse, que tudo o que eu
sentia, era por que eu tinha perdido a
minha mae, era depressao (Benta)

Diante do exposto, percebe-se que ha
necessidades de compreender o idoso em sua
totalidade, levando em consideracao o contexto
em que esta inserido, buscando compreendé-lo
enquanto pessoa dona de seu ser, de sua
subjetividade, respeitando-o em seu tempo e

lugar em que ocupa na familia.

Religiosidade e enfrentamento as ideacées e
tentativas

O cenario religioso contemporaneo tem
sido marcado por mudancas religiosas, as pessoas
procuram na igreja, na fé, nas crencas um suporte

para o sofrimento vivenciado (ROBBINS, 2008).

(...) as vezes eu penso, que foi a
constancia de participar da familia da
minha ex-companheira, de bebidas, de nao
falar nem em Deus, eu era desviado, nao
falava em Deus Ai toda vez que eu tinha

R. Interd. v. 9, n. 4, p. 89-97, out. nov. dez. 2016

Relacoes familiares de idosos com ideacao...

surto, eu dizia que ia me suicidar, eu
blasfemava, era uma blasfémia (Raimundo)

(...) Ganhei minha vida assim hé! Ganhei
minha vida com muita luta, olha o
sofrimento que passei pra ter a vida que eu
tenho aqui, por que se eu tivesse morrido
eu ia pro inferno e eu quero ir para o céu
(-..)-me esforco sim me esforco, nas horas
assim de choro eu tomo esse remédio aqui,
Deus estd tentando salvar minha vida
(Benta)

De acordo com ALMEIDA (2004), o apego
dos idosos a religiao como um suporte e conforto
foi associado a uma menor incidéncia de
pensamentos suicidas, mesmo apds o ajuste para
diversas variaveis sociais e clinicas. Além de
propiciar um efeito protetor contra suicidio que a
religido possui por meio de crencas na vida apds a
morte e em um Deus amoroso, proporciona
objetivos a vida e melhora a autoestima, fornece
modelos de enfrentamento de crises, além de dar
significado as dificuldades da vida, desaprovacao
enfatica do suicidio.

O autor citado acima diz ainda que um
modo pelo qual a religiao pode proteger contra o
suicidio € a chamada dissonancia cognitiva, ou
seja, 0 quanto as crencas religiosas sao
incompativeis com ideias suicidas, gerando uma

menor admissibilidade do comportamento suicida.

(...) eu estou cacando na minha cabeca e
nao acho. Quem me dar carinho é so Deus,
meus filhos ndo me da carinho (...) eu
tenho vocés aqui e todo esse grupo aqui
como uma familia, o povo da igreja eu
tenho como uma familia, eu tenho amor
mais do povo de fora Dr®. Gracas a Deus
(Joana).

Percebe-se diante dos relatos que os idosos
procuram formas de lidar com suas questoes
subjetivas, emocionais e limitacdes, na religiao
como forma de dar sentido a vida cada um a sua

maneira.
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CONCLUSAO |

A realizacao dessa pesquisa permitiu
compreender as relacdes familiares de idosos com
ideacdo e tentativas suicidas frente as
dificuldades e limitacoes vivenciadas pelos idosos
em seu meio familiar. As tentativas de suicido vém
se apresentando como um problema de salde
publica mundial, um desafio para os profissionais
de salde, sendo fundamental conhecer as
variaveis implicadas em tal fenomeno sob a otica
do proprio idoso na tentativa de prevenir o
sofrimento psiquico acompanhado, por vezes, de
ideacoes e tentativas de autoexterminio.
vivenciam

Verificou-se que os idosos

conflitos nas relacées familiares, sentem-se

desprezados, abandonados e rejeitados pelos

familiares, motivos pelos quais se culpam;
convivem em meio familiar, mas de modo isolado,
vivem isolados socialmente e em sofrimento
psiquico, com transtornos mentais, que favorecem
a ideacao suicida, de tal modo que o idoso busca a
religiosidade como formas de enfrentamento e de
dar sentido a vida. Neste sentido, pode-se afirmar
que o suicidio constitui uma espécie de escape ao
sofrimento, associado a

intenso quando

necessidades frustradas, baixa autoestima,

afetividade negativa insuportavel, estreitamento
de opcOes associadas a sentimentos de
desesperanca, desamparo, rejeicao e desejo de

fuga por parte do sujeito.
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