Os autores respondem
The authors reply

Previne-se o suicidio cuidando
e amparando a vida na velhice

Preventing suicide by caring for
and sustaining life in old age

No estudo do suicidio de pessoas idosas chamou-
nos atencao, de forma contundente, o fato de que o
tempo de vida, representado na ampulheta do tem-
po com sua areia escorrendo seja um marcador
altamente complexo. A possibilidade de virar ou
ndo a ampulheta, preenchendo-a ou esvaziando-a,
renovando a vida ou antecipando a morte aponta
para o que a gerontdloga Ligia Py e o filésofo Jose
Francisco Oliveira chamaram em seu texto de dor,
sofrimento, soliddo, desespero e estado de desam-

paro. Estes dois debatedores, a partir de um enfo-
que fenomenoldgico e existencialista sublinharam
as vivéncias de perda que fragilizam os recursos
internos, com tensdes que deixam a pessoa idosa
mais vulneravel, a ponto de se perceber num fundo
de um poco, sem caminho de volta. A esse respeito,
devemos destacar que o problema existencial de-
corre de um acimulo progressivo ou incisivo de
fatores estressores que ao longo do tempo foram
ameacando gravemente o equilibrio interno e so-
cial de algumas pessoas e que exigiram delas muito
esforco e empenho no sentido de superar e vencer
os obstaculos impostos pela vida. Nesse sentido,
eles funcionaram como fatores de alto risco.

Do decorrer da existéncia, no entanto, algumas
dessas pessoas continuaram percebendo que a vida
passou a desafid-las (orgéanica, psiquica, social e
economicamente) de modo ainda mais cruel ou de-
vastador e, paradoxalmente, se sentiam mais fré-
geis e vulnerdveis para se recompor ou reencontrar
dentro de si animo e for¢a que outrora tiveram
frente as dificuldades. Assim, nas tempestades da
vida, muitas intensas e sem dar trégua, hd quem
com o avancar da idade se perceba muito frigil,
com pouca tolerancia a dor ou ao sofrimento, can-
sado e exaurido, tenha ou ndo apoio familiar ou de
amigos, e acaba optando por interromper a pro-
pria existéncia. Ora, o impacto cumulativo de fato-
res estressores (tais como doencas, deficiéncias, cri-
ses pessoais, sociais ou econdmicas), foi observado
por nds em muitos casos de suicidio, produzindo
uma faléncia no sistema de defesa interior, levan-
do-nos a concluir que uma prevengao eficaz do sui-
cidio deve identificar o sofrimento da pessoa idosa
bem antes de ele assumir proporgdes avassaladoras.

A pessoa idosa precisa ser vista, compreendida
e assistida de modo global, com o reconhecimento
de suas intimeras necessidades e o entendimento
de que ela podera viver uma queda progressiva de
suas fung¢des corporais, cognitivas, e socioecono-
micas, a qual pode estar associada a uma ou mais
doengas, a limites fisicos, sensoriais, mentais ou a
perdas de poder e de influéncia no ambito familiar
e sociocultural. Tais mudangas que geralmente aca-
bam por aumentar a dependéncia do idoso e por
diminuir sua autonomia podem provocar uma
adapta¢do bem sucedida.

A pessoa que cultivou um mundo interior enri-
quecido pelas reflexdes da vida tende a ter uma vi-
véncia exitosa da ultima etapa do ciclo existencial,
sobretudo se possui uma familia e um grupo social
préximo que lhe traga continéncia e amparo. Nesse
sentido, concordamos com Marilia Berzins e Hele-
na Watanabe quando dizem que o suicidio é um
ato que pertence a vida, na medida em que ele pro-
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blematiza a relagdo da pessoa que se mata com a
sociedade. Como um gesto deliberado, tido como
“ndo natural” e nem “esperado”, o suicidio — dizem
essas debatedoras — opera como uma forma de
comunica¢do, na medida em que torna publico o
desespero que antes era andnimo e invisivel. Enfati-
camente, essas autoras acrescentam: “a pessoa ido-
sa que se suicida quebra a dindmica do siléncio so-
bre seus sofrimentos e invade o espago publico”

Como vimos no artigo debate, o gesto final é
eloquente, choca e produz reflexdes na familia e na
sociedade. Entretanto, muitas vezes a idea¢do suici-
da costuma ser comunicada e antecipada, comen-
tada ou anunciada em frases soltas, dispersas ou
contundentes. Porém, apesar dos avisos de inten-
¢do de morrer, essas falas muitas vezes ndo sdo in-
terpretadas como pedido de ajuda, por familiares,
amigos ou profissionais e tendem a ser desqualifi-
cadas ou ignoradas. Deve-se, portanto, considerar
que o idoso, especialmente o homem, quando deci-
de pela morte, pode ser rdpido na execugado do pla-
no e incisivo na escolha de um meio letal. Por isso,
héd urgéncia em se identificar os sinais e riscos de
suicidio e se propor medidas preventivas ao cuida-
do e a preservacio da vida.

Por fim, encontramos pontos de convergéncia
com o pensamento de Blanca Werlang, que também

tem contribuido para qualificar e difundir a estraté-
gia da autdpsia psicoldgica para o estudo do suicidio
em nosso pais. Esta autora assinala as dificuldades
que se encontram para se predizer que individuos
sdo potencialmente suicidas e para se antecipar o
gesto daqueles que partirdo para o ato autodestruti-
vo. Essa dificuldade reside no fato inconteste de que,
em ultima instincia, a morte autoinfligida constitui
um ato humano e de deliberagdo do sujeito.
Apesar do reconhecimento das dificuldades
preditivas, a andlise dos 51 casos aqui apresentada
aponta a existéncia de sinais inequivocos de que os
idosos planejavam tirar a prépria vida. Por isso, a
maioria dos autores que estudam o fendmeno é
uninime em dizer que é possivel prevenir o ato
final, pois ja sdo suficientemente reconhecidos os
principais fatores de risco. Portanto, cabe aos fa-
miliares, aos profissionais e aos gestores da saude
e de assisténcia social desenvolver meios e recursos
para minimizar o sofrimento de pessoas idosas,
divulgar os fatores de risco e os protetores e desen-
volver estratégias para se enfrentar as dificuldades,
as patologias e os limites do envelhecimento. For-
talecer as defesas psiquicas, os elos sociais e ter
programas de aten¢do ampliada e especifica sdo
acoes fundamentais para que os idosos tenham
um final de vida saudavel e socialmente digno.



