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Resumo: O presente trabalho discorre sobre a velhice eiddsm Retrata que em situagBes de perdas o
individuo que ndo consegue elabora-las passa a #edesamparo, desejando sua morte. Segundo 1@iquei
(2007), torna-se freqliente a depressao nos idasosdm conseguirem elaborar lutos neste periodpedsas.
Viver em um estado melancdlico € viver em um mutkelangustias, um mundo sem desejo e sem espegamca,
que, a Unica saida é a morte. Nesta situacéo dii@jto idoso encontra no suicidio a solu¢do panairgenso
sofrimento. O psic6logo deve estar apto a recebidaecom a demanda. O lidar com o idoso exigsibdidade
para trazé-lo a sua real situacdo, proporcionarawicdes e possibilidades de re-significar sua,vila

existéncia através da fala, priorizando sempreatidade e o bem-estar fisico, psiquico e social.
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Abstract: This work is specifically about oldness and suicidexplains that when a person who has suffefed o
some kind of loss and can’t overcome this situatienlives his life in an abandonment way, wishiogdte.
According to Siqueira (2007), oldness is frequestiyrounded by depression because the oldest a@bleoto
overcome this loss and grieving time. And thisriyin constant melancholy in a displeasure staliée avithout
wishes and hope makes them think that the only euayis death. This limit situation leads the oldessuicide

as a solution to their intense suffering. The psi@yist must be qualified to receive and to deahvthis
demand. The leading with the oldest requires sditgito bring him back to the real situation, gig him
conditions and possibilities to re-assign his IHes existence through the talk, always taking fiigido quality
and physical comfort, since psychic to social welfa
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“A velhice... ndo esta longe,
ndo esta perto.
Nao obedece a cronologias.
Nao tem a cor grisalho-acinzentada,
nem rugas, nem doencas.
Apenas, tempo em desinéncia,
proclamador hirto da descrenca
a lancar fagulhas e desiluséo,
contra os peitos inocentes.
Se o espirito envelhece
no amargor da juventude,
perde-se na plenitude
desse imenso viver.
Recluso e pequeno,
vive a rastejar,
blasfemar, reclamar.
desgastar a esséncia
gue nos faz sempre jovens.
A velhice esta perto dos céticos,
desesperangados...
Perto dos pantanos
e das lamas morais.
Das mentes igneas
e seus incéndios de insanidade.
Esta perto da idade
Onde deixamos de sonh&t”

1. Introducéo

A velhice € uma etapa da evolucdo humana. Nascescear, desenvolver e morrer sao

processos naturais que fazem parte do ser-humammet&hto, hd outros fatores que

contribuem para a compreenséo do homem e de stérexa.

A complexidade da existéncia humana pode ser yestadiversas vertentes, por diversos

olhares e saberes. E comum que algumas ciénciastemham uma visdo de homem

dicotomizada, uma visdo que se afunila apenas feqaracteristica especifica sem perceber
o individuo como um todo, como um ser integral,senque € sim bioldgico, mas também é
um ser psicolégico, é um ser social.

Desde crianca, o individuo busca no Outro sua @dmagem. Na teoria lacaniana, observa-
se no primeiro tempo de Edipo a fase em que agaiaa se identificar com a figura que

cumpre a funcdo materna. Esse Outro Primordialgma} sera tomado pela crianga como

parte dela; uma parte que a constitui, que a iateQrser alimentado, o receber carinho e



atencdo faz com que a crianca encontre um luggué¢al para se refugiar, alguém que lhe dé

protecdo dos perigos, ja que se encontra em untig@onde vulnerabilidade.

“esse estado primordial de desamparo desempenhaapel decisivo na estruturacdo do
psiquismo, que se constitui fundamentalmente regdel com o Outro, ou seja, 0 ser humano
s6 sobrevive porque o Outro o deseja. Essa é amorith necessidade de ser amado e cuidado,

perpetuada no ser humano até sua m@kte”
Com muitos idosos acontece quase a mesma coisa.oGmaesar dos anos o individuo que
envelhece vai perdendo capacidades fisicas e imgicak que os tornam mais vulneraveis ao
adoecimento, podendo assim, torna-los dependeatesitcb para realizar tarefas basicas do
cotidiano como se alimentar, vestir-se ou mesmerfama prépria higiene. “A objetividade
organica da velhice, aliada a subjetividade da igéondpessoal de ser velho, remete o
individuo as vivéncias primevas de necessidade alpoQpara manter-se viv. O idoso
nesta condicdo de desamparo perde sua autonondapgendéncia.
O ser humano € unico. Cada individuo tem sua pé#atidade e vivéncia, entretanto, por
viver em sociedade, a sua existéncia tera carstitad do ambiente em que vive, isto €, 0
meio fornece subsidios para sua sobrevivénciasétarm ser social, 0o homem é integrado em
um contexto como individuo Unico, mas que o toradepdesta sociedade por possuir valores
e afetividades compartilhadas pelo outro.
Segundo Erbolat®, o idoso pertence a um grupo (familia); neste @aue cerca o individuo
h& uma relacdo de troca social. Essa troca, quatdioroca, d4 qualidade as interacdes que

determinard o modo como o idoso vé o mundo, detamdisuas expectativas para com o

mundo. Essas relacdes que cercam o individuo ténefaito de protecdo, que ajudara na



preservacao da sua auto-estima, do seu senso tlelealns eventos e de eficacia, bem como
a construcao de sentimentos de bem-estar.

O envelhecer ocorre em um processo de transformagdeudancas. Essas mudancgas, como
ja citadas, estéo relacionadas a algumas perdeapdeidades motoras, fisicas e sociais. Com
isso, grande parte dos idosos se fixa nessa candifida a espera da morte, ndo mais tendo
perspectivas, ndo mais conseguindo pensar em wno flgsta fase da vida traz muitas perdas

e frequentemente se torna um periodo de declinio.

“O velho sente-se um individuo diminuido, que Ipi@a continuar sendo um homem. O
coeficiente de adversidade das coisas cresce: aglass ficam mais duras de subir, as
distdncias mais longas a percorrer, as ruas maigogas de atravessar, 0s pacotes mais
pesados de carregar. O mundo fica ericado de amedeailadas. Uma falha, uma pequena

distracdo sdo severamente castigdtias”

Tendo esta fase da vida como sendo de grandessperdapossibilidades alguns idosos
podem apresentar tracos melancélicos, que seguedo Epud Ferrdrl é caracterizado por
perda de interesse pelo mundo, perda da capactadanar, surgimento de inibicdo da
produtividade, auto-acusacgdo, auto-denegrimentpeaativa delirante de castigo, insonia,
anorexia, perda objetal retirada da consciéncia.

Para a Psicanalise, na melancolia o individuo masegue re-significar ou direcionar sua
energia libidinal para outro objeto de desejo, rftkase no objeto ja perdido. Ao deixar de
direcionar a energia psiquica para um objeto, iingea para si mesmo. O ‘eu’ se torna vazio
e desprovido de valor, incapaz de qualquer red@d3g

A volta da energia libidinal para o ego e a incagamie de realizagbes pode desencadear

idéias e comportamentos auto-destrutivos e suicidasdividuo. Para Camus apud Kovacs



“no siléncio do coragcdo € uma confissdo a si medenque a vida ndo vale a pena, é uma
tragédia™”.

Garma apud Kova€d traz a idéia de que com a perda do objeto, odiaigiparece como
possibilidade de reencontro com este; o autortalasbém algumas representacdes da morte
para o suicida, como por exemplo, possibilidadesdelivrar de conflitos; fantasia de
reencontro com outras pessoas; fuga de uma situagéeravel.

O individuo é constituido por pulsdes de vida eten{Eros e Tanatos) que em conjunto o

impulsiona para a realizacéo de algo, podendo asénm chegar ao ato suicida.

“As pulsdes de vida, também designadas pelo tersieres>>, abrangem, ndo apenas as
pulsGes sexuais propriamente ditas, mas aindala8gsude auto conservacao (...) Voltadas
inicialmente para o interior e tendentes a autode€sib, as pulsdes de morte seriam
secundariamente dirigidas para o exterior, mawifeki-se entdo sob a forma de pulsédo

agressiva ou destrutive”

Por considerar o envelhecimento uma fase de perdasamparo, surgiu o interesse

em investigar como é a questdo do suicidio pardosss.

No senso comum, quando se fala sobre idoso e myicich assunto parece nao ter relagdo
com o outro, afinal, para que os idosos iriam seampg que estéo tdo proximos do fim? Mas,

iSso é um erro!

Durante a elaboracédo deste trabalho houve difidelslaam encontrar textos e artigos que
relacionassem os temas: idoso e suicidio. Essauldifide tornou-se uma questéo intrigante,

ja que devido ao crescente envelhecimento popuakcecom isso, 0 aumento das pesquisas

sobre esta populacéo, nada fora encontrado assgieito.

“Segundo a Organizacao Mundial de Salde — OMS (2a@bid Aradjo, Coutinho & Santos]

o Brasil serd o sexto pais com maior niUmero deopssdosas até 2025, o que torna urgente a



necessidade de investigacdes que contribuam palfzomaee/ou manutencdo da saude e

qualidade de vida nessa faixa etdfta”

A partir disso vé-se a importancia de um olhar gsta fase do desenvolvimento humano em
gue ainda ha vida, ainda ha alguém que existeg,séeseja e que € capaz de tomar decisbes
sobre como quer viver ou morrer.

O presente trabalho tem como objetivo refletir egelos fendmenos da velhice, melancolia e
suicidio, de acordo com as questbes psiquicas, comtuito de contribuir social e
cientificamente para profissionais e pesquisaddaeirea.

2. Metodologia

Este trabalho é constituido como estudo bibliogoafbaseado em pesquisa qualitativa para
refletir acerca dos conceitos sobre a velhice @@dso.

Levantou-se conceitos sobre o tema, para assirhecen compreender, refletir e contribuir
social e cientificamente, com um olhar qualitagpava os fenbmenos estudados.

Esse olhar qualitativo se d& através da pesquisditajiva, que busca a compreensao
particular daquilo que se estuda, ndo tendo coroo #égeneralizagdo e a mensuracdo dos
dado$§'?.

Utilizou-se a psicanalise como embasamento tedpm@ interpretacdo do levantamento
bibliogréfico. Freud priorizava as particularidadiescada caso que atendia enquanto esculpia
sua metapsicologia, para depois, utilizar dos dtoxecriados como, por exemplo, a
melancolia e a puls&o auto-destrutiva, para retheterca da sociedade.

Segundo Siqueif®, Freud chegou a cogitar durante a formulacéo deenria que talvez a
psicanalise ndo fosse o melhor meio de se trabatitaros idosos, ja que demandaria muito

tempo por conta dos muitos contetdos a serem eldb®r



Entretanto, depois ele concluiu que o pouco tengpa pe trabalhar com os idosos em analise
seria um agente facilitador, pois 0 paciente ten percepcdo de seu pouco tempo de vida,
assim melhor usufruindo de seu tempo em analise.

Neste trabalho de conclusdo de curso foram lidéishados dezesseis textos de diversos
autores sobre a questédo da velhice, melancoligidguie morte.

Além dos textos, foram realizadas diversas buseas,que, selecionou-se onze artigos
cientificos ensitios de pesquisa académica, que exibem artigpsritalicos, monografias de
cursos de especializacdo, dissertacdes e tese®: @wnientific eletronic library online —
Scielo; Literatura Latino-Americana e do Caribe @@ncias da Saude — Lilacs; Fundamental
Psychopathology.

3. Revisdao Literaria

Os idosos encontram sua autonomia questionadaspeiadade, restringindo-os de suas
préprias escolhas, impossibilitando uma perspectéséuturo e expectativas de seu presente.
O poder desejar é essencial para manter um bomofamento mental, evitando o

adoecimento psiquico.

“h& diferentes posicbes subjetivas que o idoso padpar frente ao préprio desejo e a velhice
implicaria “um saber vestir esse desejo”. Que am®)tna maioria das vezes, é que a entrada
na velhice implica uma ruptura com o desejo, unmque € marcada por aspectos puramente
negativos®?.

3.1Suicidio: contextualizando
A palavra suicidio vem do latimsui (si) ecaedo (eu matd}? que significa o ato de matar-

se. Entretanto, existem outras égides a respeste Endmeno.



O suicidio pode ser interpretado de diferentes dsrndependendo da sociedade, cultura ou
época em que esta contextualizado, isso porquestaidade tem uma concepgao sobre o
viver e 0 morrer.

Quando se fala em suicidio ndo se pode deixar deiorar o sociélogo Emile Durkheft?,

pois este autor ndo estudou somente a especifictladm fendmeno relevante, mas testou a
viabilidade de uma ciéncia social — a Sociologia.

Em sua teoria o sociélogo levanta como primeiradtege a de que o suicidio ndo é
concretizado por motivacdes de atos auto-destsutineas geralmente, o contexto social €
guem determina tal motivacdo ao ato suicida.

Este trabalho ndo descarta a questdo da sociedate,considera também o0s aspectos
individuais e subjetivos dos idosos suicidas. Aitaese que ndo sdo somente 0s aspectos
externos (sociedade) que levam ao suicidio, masnigh motivacdo interna, subjetiva que
impulsionam essas pessoas ao ato. Afinal, se mxlgessoas fossem motivadas apenas por
guestdes externas, ndo haveria suicidios em massa?

Segundo Corte, “A realidade social experimentadaspgujeitos, num processo social, cujas
relacdes e posicoes estao situadas no tempo @agoepodem colaborar para a compreensao
de como a cultura (des)constréi a perspectiva selieecimento®?.

Com isso, culturalmente se constréi uma represaotde como € se tornar e ser-velho, € um
processo de ‘transi¢cao psiquica’, uma migracaoiténe que faz com que o individuo tenha
gue assumir um papel social que muitas vezes rnaopesparado para fazé-lo. Essa nao
preparacdo se da porgue ndo se vive apenas emmpa tgie € cronoldgico, mas também em
um tempo vivido, experenciado, subjetivo.

3.2 Suicidio: égide psicanalitica



Para a psicanalise os individuos sao constituidopysdes de vida e de morte, sendo essas
forcas, energias que impulsionam as pessoas amagrdidarem com as situacdes do

cotidiano.

“existem, em todos nés, impulsos ou pulsdes de @idatras de morte: as primeiras levam a
crescimento, desenvolvimento, reproducdo, ampliad@iosida, unindo a matéria viva em

unidades maiores; j4 as pulsdes de morte lutammerdazer voltar a um estado de inércia.
Elas acabam por vencer, se observarmos o individois, todos os seres vivos terminam

morrendo®®).

Esses dois tipos de pulsbes geram conflitos, gaisambiguas. Os individuos sdo compostos
por essa ambiguidade que proporciona sentimentdesenparo, de satisfacéo e de prazer.

A energia psiquica, também denominada como lildayestida, direcionada a um objeto de
desejo, podendo este ser a prépria pessoa, uno @jietrno a ela ou mesmo uma fantasia. Na
auséncia de um objeto, essa libido ndo é direcayreazirretando em angustia.

Conforme ja mencionado, a velhice é uma fase deagdg, de mudanca8. A sociedade
impde mudancas no papel social destes individetisamdo-os de um lugar produtivo e ativo
para um papel mais passivo, com menos implicacdddaasocial e, as vezes, até na vida
familiar. Assim, essas pessoas acabam perdendadsentidade e autonomia; perdem a
possibilidade de ‘Ser’.

A ndo implicacdo gera no individuo idoso ansiedages precederdo o sentimento de
angustia, que é o resultado da auséncia de unoatgelesejo.

Em situacdes de angustia o idoso pode comecarasiansua morte. O fantasiar € uma das
possibilidades de lidar e elaborar o sentimentardgistia, mas, as vezes, a angustia se torna
tdo intensa que fica insuportavel para o individuee encontra da passagem ao ato a Unica

possibilidade de aliviar tal sentimento, atuandoseimprépria fantasia — Suicidando-se.



Quando ha perdas o individuo as elabora utilizesedola fantasia como recurso psiquico.
Entretanto, ha casos, em que a angustia melans@itarna tdo intensa e insuportavel, que
fantasiar jA ndo basta para a elaboracéo, ndo isdugar para fantasiar, passando assim ao
ato, como uma ultima tentativa de eliminar seuisinto.

Sabe-se que perdas de capacidades motoras e,fisicas a impossibilidade de executar

tarefas do dia-a-dia, e aspectos sociais, com@a da mercado de trabalho, a aposentadoria,
a perda da autonomia e independéncia financeis atiudes de exclusdo da familia e a
viuvez, sdo alguns exemplos de situacdes que pddean o individuo a desencadear

sentimentos constantes de desamparo, que levans® éviver de maneira melancolica.

“Destituido de valor e convencido de suas impliea¢clegativas [0 melancdlico], mostra-se,

por vezes, culpado até pela consideragdo com dqregaélo pelos familiares, e aguarda uma

puni¢cdo compativel com esse implacavel olhar gugeda sit?),

O viver passa a ser desamparador. O idoso melaoagsta sempre rodeado de sensacgdes de
medo e de desamparo. Viver em um estado melandalicoom que o individuo se feche as
possibilidades do mundo, passando a pautar-se sesgbranca, que na impossibilidade de
direcionar sua libido a um objeto, volta-a parafaitasiando pensamentos auto-destrutivos,
podendo chegar ao suicidio.

4. Consideracoes Finais

Envelhecer por si sO6 ja € um processo que implivaperdas que tornam o ser idoso
estigmatizado em total dependéncia e velada inc@mgia de decidir suas proprias coisas.

O amparo e olhar para esses idosos se tornam esseRoder compreender o outro em todas

as duas dimensdes proporcionara um acolhimenta gessoa que muitas vezes se encontra

em um estado melancdélico, podendo chegar a unagaadimite, o suicidio.
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O lidar com o idoso exige do profissional da saud® sensibilidade para trazé-lo a real
situacdo em que se encontra, proporcionando cargliedpossibilidades de re-significar sua
vida, sua existéncia. Priorizando sempre a quatieganl bem-estar fisico, psiquico e social.
Re-significar € possibilitar novos sentidos parada desses individuos. Quando o idoso é
ouvido significativamente ele consegue re-conssugt historia. Ter alguém que o0s escute
verdadeiramente é proporcionar-lhes um caminho deas possibilidades, de novos
significados. “Lembrar ndo é estar preso num passadalar do passado, num presente,
recriando-o®.

Para que haja a re-significacdo € importante que s profissionais quanto a familia déem
validacdo a existéncia do idoso. Esse Outro primbgkermite ao idoso viver ou re-viver
afetos e desejos que ja existiram e que, aindéeexism si. Seguindo uma ética psicanalitica,
deve-se “focalizar a relacao do sujeito com seejdes convoca-lo em sua responsabilidade
diante dele®?,

Ressalta-se, que o papel do psicélogo €&, tambéa,imtervir junto a familia, servindo como
uma ponte na comunicacdo com o idoso, pois passibd dialogo pode ampliar o olhar
dessa familia perante o sofrimento deste idoso, muias vezes estd em uma situacéo
limitrofe entre viver e morrer, ja que esta invidigos olhos de seus familiares. Para que esse
didlogo aconteca € preciso que o profissional tihebas relacbes que permeiam o contexto do
idoso.

Assim sendo, é importante que novas reflexdes mugaespeito deste tema e populacao,
ampliando e proporcionando novos saberes que bemefiestudantes, profissionais da area

da saude, familiares e, principalmente, a popul#i@sa.
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